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i\el 1864 tenni in questo Ospedale Civile

alquante conferenze cliniche presciegliendo

a temi i Processi Nosogenici, le Infiamma-

zioni, e quelle specie di malattie che or fanno

pochi anni, come nei tempi antichi, racco-

glievansi sotto la generica denominazione di

Cacfiessie. Prefissai, innanzi tutto, le dottrine

fisiologiche che voglionsi ritenere a fonda-

mento di ogni interpretazione in fatto del-

r uomo infermo; poi ventilai le maggiori

odierne questioni intorno le discrasìe, fer-

mandomi studiatamente su quelle che con-

sistono in un' alterazione dell’ albumina del



sangue, e su quelle che concretansi in un

grande eccesso dei globuli incolori di questo

principalissimo umore del corpo animale.

Avrei voluto pubblicare a un tempo le une

e le altre Lezioni, le quali vennero raccolte

mentr’ io le esponeva, e che quindi ampliai

aggiungendo alcuni fatti, che nel tempo suc-

cessivo m’ avvenne di potere osservare; ma

ora non dò conto che delle ultime sull’ Alhu-

minuria, inquantocbò le dispute e le con-

trarie opinioni che tuttavia agitano le Scuole

sulla dinamica o sulla vitale potenza delle

cellule, non che sulle proprietà fisiologiche

dei capillari sanguigni o* dei nervi vaso-mo-

tori, mi consigliano a una prudente riserva,

le vie a siffatti studj, e alle relative prove
«

sperimentali, non essendo ancora abbastanza

rischiarate e sicure, comechè le orme di utili

tentativi vi sieno impresse a guida dei meno

veggenti.

Kon è, parmi, lontana V epoca, in cui

pure le Scuole Italiane comporrannosi in una;

in quella, cioè. che. approfittando del grande
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ajuto che a discoprire le specie primitive delle

malattie ci viene dalla Fisiologia, dall’ Anato-
*

mia Patologica, e dalle Scienze Fisico-chi-

miche, saprà mettere in evidenza gli elementi

di quei processi patogenici che sinora riten-

• netsi per nascosi ed occulti, senza rinunziare

a quel metodo, che movendo dai fatti clinici,

addita quindi al criterio eziologico, semio-

tico, e terapeutico, conducenti al ricono-

scimento possibile delle idiopatie; nè certo

quella Scuola vorrà abbandonare mai 1’ antico

insegnamento (che soprattutto in Italia fu

• molto apprezzato) il quale diè un valore su-

premo all’ arte terapeutica, se lo studio della

Scienza ha avuto sempre, c avrà sempre per

fine quello di redime^ possibilmente gli in-

fermi alla salute. Ma oggi pure anche se-

guendo le vie tracciate mirabilmente dalle

Scienze ausiliarie, e tenendo assennato calcolo

dei molteplici risultati di quelle osservazioni

che danno una singolare impronta alle con-

temporanee dottrine, dalla Germania qui da

pochi anni efficacemente trapiantate, ma oggi
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pure uopo è sostare con saggio consiglio, sin-

* chè la verità sia confessata senza preoccupa-

zione di sorta, e gli animi sieno rimessi, sde-

gnando ogni oltraggio al passato, ed evitando

ogni intolleranza sul presente. Verrà tempo,

in cui si potrà ripetere senza tema nessuna,

che la Sapienza, sia poca o molta, d’ oggi o

d’ jeri, e donde ci venga, perchè sapienza, è

degna di studi! spassionati e di ammirazione;

ed è, avvertite, ed è degna di studj spassio-

nati e di ammirazione quand’ anche non sia

stata svolta ed esplicata con quella chiarezza

di concetti, che appieno entrano nell’ intei-,

letto di età più felici e più educate nel pro-

gresso delle Scienze, nè sia stata formulata

con tale esattezza e jjfoprietà di linguaggio,

che non erano possibili nei tempi che furono.

Dissi: che senza abbandonare il metodo

clinico che conduce a rilevare le reciproche

attenenze dei criteri empirici desunti dalla

eziologia, dalla semeiotica, e dalla terapeu-

tica, gioverà assai quel molto che ci danno la

Fisiologia, l’Anatomia patologica e le scienze
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fisico-chimiche per svelare quegli elementi

intimi dei processi locali delle malattie, che la

stessa Patologia Organica ed Analitica di-

chiarò esplicitamente, e segue tuttavolta a

dichiarare occulti. Conciossiachè avendo il

microscopio la meravigliosa virtù di mettere

sotto ai nostri occhi un nuovo mondo, e

avendo la Chimica F altra non meno mera-

vigliosa virtù di farci conoscere, materiali

di scomposizioni, di sdoppiamenti, di nuove

, formazioni, e i particolari elementi dei com-

posti organici, e le sostanze eh' entrano a

- comporre i tessuti più fini, e gli umori

del corpo animale, nessuna sorpresa pos-

siamo avere se le cose un dì nascose ci

appaiono ora manifeste,' e se malattie avute

sin qui per occulte nella loro genesi primi-

tiva, le conosciamo ora, direi quasi, eviden-

temente. Ed è questo un grande benefizio

che dobbiamo alla Istologia, alla. Fisiologia,

alla Chimica. Nò vorremo mai dubitare della

prestanza alla Medicina delle Scienze au-

siliarie; le quali per se, pei loro principj,
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per lo loro leggi, e pei mezzi eh’ elle ci ad-

ditano d’ osservazione e d’ esperimento, sono

feconde di utili applicazioni, e fonte di (juelle

verità eli’ oggi ànno mutate le forme e i

subbietti della Anatomia e della Fisiologia.

Non perciò crediamo che la Patologia sia un

tuttuno con quest’ ultima Scienza; la quale

nè tiene luogo delle dimostrazioni cliniche,

nè è 1’ unica base del saper medico. Anzi,

ingenuamente confesso, non aver io mai

compresa la questione eh’ agitasi nelle scuole

intorno la cosi detta Fisiologia Patologica,

0 Patologia fisiologica: chè, parmi, non

avervi in ciò questione nessuna. Tutti i rami

della Scienza convengono in questa mede-

sima; di ognuno, più, o meno, approfittiamo

secondo le nostre necessità; e siccome ognuno

ha suoi fini e suo obbictto singolare, così

ognuno ha principi! e mezzi che ci ajutano a

poterli con maggiore o minore sicurezza

conseguire.

Kifacendomi però sul mio tema, ridico, che

le mie lezioni dovevano direttamente avviare
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a saper concludere le leggi delle successioni

e conversioni delle malattie, come solevansi

denominare dalle Scuole antiche; e quindi a

potere conoscere quelle serie di atti fisiolo-

gici che compongonsi nei loro processi se-

meiotici, quando esse appunto mostrano di

propendere a un corso lento, e perciò a du-

rare lungamente. Chè, le stesse discrasìe del

sangue sono quasi sempre, se non sempre,

primitivamente costituite in disordini e vizii

di ^gani eh’ ànno una evidente validità sullo

Mato fisico-chimico del sangue stesso, lo si ri-

s^ardi nella sua composizione, o nella

mutua efficacia di ogni suo elemento, o nel

suo molteplice ufficio fisiologico, o nella

contessitura dei suoi globuli, o nei suoi più

vitali rapporti; tra i quali primeggiano (luelli

che si attengono, dall’ una parte, col sistema

digerente e col nutrizio, e, dall’ altra, colla

innervazione. Attalchè quelle discrasìe, co-

mecché emergano da varie alterazioni di

organi, ed abbiano originariamente diversi

processi genetici, concretansi nullameno in
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ispeciali entità, e dànno luogo a fenomeno-

logie siffatte da richiamare V attenzione degli

osservatori, e da indicare singolari maniere di

cura, e singolari prescrizioni d’ igiene. Già

lo stesso Aretéo, che, in onta alla molta po-

vertà delle scienze nei suoi tempi, seppe ma-

gistralmente additare alle contingenze no-

BOgrafiche delle malattie, e soprattutto alle

più appariscenti successioni delle croniche,

aveva considerato le cachessie com’ effetti

di stati morbosi diversi, e di diverse cag^pni

sino a far elle palese una tragrande conver-

sione di pressoché tutte le funzioni dell orfa-

nismo animale; e le stimò costituite tanto

durevolmente, e con tanta minaccia di morte,

da doverlesi ritenere per entità reali, compo-

ste insieme colle idiopatie primitive; sicché

le nostre investigazioni cliniche non dipar-

tonsi mai dai segni che le fanno a noi mani-

feste, perchè 1’ opera nostra sia quindi possi-

bilmente efficace per moderarle, e vincerle.

Io vo’ dire con questo discorso, che nello

studio dei fenomeni più gravi e durevoli, e
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precisamente di quelli che producono altera-

zioni degli umori principali del nostro corpo,

non è lecito comporli in un* idiopatia sol-

tanto, nè sconoscere la molta* importanza

eh* essi assumono; conciossiachè consistendo

appunto in un vizio d’ ordine chimico, in un

disordine che grandemente peggiora le con-

dizioni intime dei processi nutrizi, compon-

gansi colle primitive locali affezioni in uno

stato morboso, nel quale anzi sovente pre-

valgono le fenomenologie secondarie, e le

tendenze immediate alle più fatali stìcces-

sioni.

La quale dottrina, da me, è già tempo, in

. altre mie Opere largamente esposta e propu-

gnata, avrà in questa, spero, una maggiore

conferma, alle prodotte aggiungendo nuove

prove dimostrative, e nuove osservazioni. Che

se in questi miei studii m* attenni più ai fatti

della Clinica che ai risultati, tuttavia non si-

curi, delle indagini chimiche, chiedo nulla-

meno venia ai gentili Lettori; chè, astrazion

fatta dalle dottrine cui venni educato, e che
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credo, 1’ età mia, e la mal condotta mia salute,

non comportano nuove e molto ardue inve-

stigazioni, quali oggidì si richiedono giusta-

mente dai metodi sperimentali: il buon volere

non ò assecondato da altra virtù. Ond’ è che

non potei, nè posso confortare le mie dedu-

zioni se non di quelle osservazioni che mi si

affacciarono ai sensi e alla mente al letto del-

1’ ammalato. Varranno forse a sovvenire

d’ ajuto i procedimenti della Patologia spe-

rimentale, intesa appunto ad infirmare, o a

corroborare viepiù le semplici conclusioni

della Medicina Clinica.

Livorno, 20 Giugno 1868. •
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LEZIONE PRIMA

Soll’Albuininaria fisiologica e transitoria.

Lo studio analitico delle modificazioni che subisce

il sangue nel processo di non poche malattie, ci

soccorre d’ajuto per conoscerne od intravederne la

genesi, e per seguirne le evoluzioni progressive.

Dico: tale studio dover essere analitico, inquantochè

per essere esso davvero profittevole secondo i fini

della Medicina, uop’ò che i cultori di questa nello

loro investigazionf e nei loro ragionamenti procedano

per mozzo d’osservazioni accurate, e di sagaci espe-

rimenti. Le Opere che quindi ne emersero ebbero, ed

hanno auguratamente la sanzione dalle prove offer-

teci appunto da quel metodo che forma il vanto della

presente età, mentre il contrario sistema non altro ci

diede che speculazioni ipotetiche, e vane congetture.

Nullameno le dottrine d’ oggi non tutte raggiun-

sero la desiderata meta; non sempre corrisposero

pienamente alle esigenze della l’atologia e della Cli-

nica. Donde i mille dubbi che ci attraversano la via

per progredire con passo fermo e sicuro nello studio
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delle individualità delle inalatiie; e le questioni che

di quando in quando riproduconsi per ciò che non fu-

rono ancora concluse. Le cognizioni die ora abbiamo

acquistate intorno le einatopatìe, non ci giovano an-

cora così da somministrarci criteri positivi di dia-

gnosi nosogenica, nè da renderci edotti intorno le

molteplici interne azioni, che coinpongonsi quindi in

un singolare stato morlxiso. Infatti v’ à, dall’ una

parte, illustri Patologi che le discrasie del sangue

considerano come specialità morbose primitive, e

ve n’ha, dall’altra (sapienti tigualinente) che invece

le fanno derivare da locali vizii, particolarmente degli

organi, il cui ufficio fisiologico dispiega una diretta

efficacia sulle azioni assirnilatrici. E queste discrasìe

del principale umore del nostro organismo, alcuni ri-

tengono causa, altri effetto di primarie idiopatie; in

breve, o fenomeno, o condizione causale di locali disor-

dini; comecché dagli uni e dagli altri scrittori non si

consideri più il sangue com’un umore passivo, nè, for-

tunatamente, si rimetta in discussione il primato o del

solido o degli umori animali. A rendere, per quanto

è da me, meno difficile la trattazione di questo tema,

vaiTà, spero, lo esame del preaccennato fenomeno

morboso secondo le dimostrazioni della Clinica, o vera-

mente quale si appalesa all’ osservatore relativamente

alle sue attenenze colle malattie, dalle quali pare

che emerga, e cop quelle affezioni che, innanzi ap-

punto di accompagnarsi colla estrema degradazione
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degli atti nutrizi, mostrano di addurre poco a poco

un difetto dei materiali plastici del sangue, o di condur

questo in un’ alterazione, in cui prevalgono le spro-

jporzioni tra i principali elementi che lo compongono.

La quale dottrina metodica io già sino dal 1834 pro-

fessava dalla Cattedra dettando le Lezioni di Pato-

logia Generale, non a mo’ dei sistematici (Diatesisti

che fossero od Organiòisti) ma per via di esempi, e

secondo i fatti più comuni della Clinica e dell’ Ana-

tomia patologica. Preordinate alcune ‘generalità in-

torno la Tecnologia Medica; e discorse nella stessa

Patologia, la Eziologia, la Nosologia razionale, l’Ana-

tomia Patologica, la Semeiotica, e la Terapeutica;

argomentai allora i sommi ge^neri e le specie delle

malattie, senza perdermi a ventilare le questioni

irresolubili della supremazia dei tessuti o degli umori

del corpo animale, o della dinamica e forza primi-

tiva, che volevasi reggitrice e sovrana di ogni azione

e di ogni edetto ultimo del nostro organismo. Oggi

stesso, scorsi oramai 35' anni, riconosco la impor-

tanza e la validità di questo metodo, che ad un tempo

la Patologia derivava dalla Fisiologia, dalla Clinica,

e dall’ Anatomia anormale. Oggi solo le applicazioni

alla Medicina delle Scienze ausiliarie, e i nuovi mezzi

di diagnosi fisico-chimica, ne fanno, o debbono farci,

più abili e più sapienti per raggiungerne l’umanissi-

mo fine; il quale è : « di far progredire sempre più la

Scienza per sapere con maggiore sicurezza, o con
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maggiore probabilità, conoscere e curare le malattie

dell’ uomo ».

A persuadervi viepiù, G. 0., della bontà di questi

principi, prescelgo ragionarvi intorno VAlhuminuria

e il Diabete albuminoso, cui appunto sono da pochi

anni rivolti gli studj clinici e sperimentali dei Pato-

logi; i quali molto si confidano di averne disvelate le

origini e la natura per virtù del microscopio, dei pro-

cessi chimici, delle dimostrazioni dell’Anatomia pa-

tologica, e della Fisiologia.

11 mio ragionamento non sarà breve, sebbene non

ne accenni che le generalità, senza pretesa nessuna, e

coir intendimento di additare a<l alcuni materiali che

possano giovare a monU più sagaci ed esperte, aggiun-

gendovi il risultato dell’osperienza, e componendp

così una meno imperfetta, o una più completa mo-

nografia deiralbumimiria.

1 fatti, cui farò cenno, e le relative osservazioni,

vennero la maggior parte raccolti nella Clinica Me-

dica e nelle Sezioni di Medicina di quest’ Ospedale

dal 1845: testimoni furono i miei discepoli, e alcuni

miei carissimi Colleghi, ai' quali non giunge nuova

quella teoria, che da tempo formulai in un breve di-

scorso; cioè « i fenomeni cospicui deile discrasìe e delle

cachessìe derivare da distinte sorgenti, ed avere per

occasione causale pluralità di idiopatie locali, mentre,

progredendo, si associano con fenomeni singolari mor-

bosi, e connettonsi colle metamorfosi chimiche regre-
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dienti, 0 con atti di ' organiche dissassimilazioni » .

Teoria, c’è avviso, feconda di studj e di applicazioni

cliniche, sia per sapere spianare le vie conducenti alla

diagnosi di quelle gravissime infermità, sia per po-

tere esperiirientaro assennatamente quegli espedienti

di cura, che le dimostrazioni della Medicina pratica

e la ragione fisiologica ci indicheranno per potere

aleviare, o correggere, o vincere alcune interne con-

dizioni di speciali malattie.

Una troppo larga interpretazione della malattia

di Bright aveva condotto i Medici nella credenza

ch’e^ fosse una molto singolare idiopatia; sicché

la si volle coordinare nei Prospetti Nosologici quale

una specie indipendente e primitiva di malattia, i cui

caratteri fossero essenziali sia rispetto a certe qualità

anormali fisico-chimiche delle orine, sia rispetto a

determinate, forme anatomico-patologiche dei reni.

La Fisiologia e 1’ Anatomia patologica d’accordo

pareva allora che ne avessero pienamente accertata

la dottrina: ciò che avvenne poco dopo il primoquarto

del nostro secolo.

Però, non già una troppo larga, ma veramente

una inesatta interpretazione si diede agli insegna-

menti di queir illustre Patologo Inglese; imperocché

questi, pure nella sua prima opera, dichiarava espli-

citamente, 1” che le lesioni organiche dei reni sono

consecutivo al loro disordine funzionale, 2° che tale
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disordine può essere il risultato di cagioni diverse;

3" e che errano coloro che credono, ritener egli che

ralbuininuria si faccia manifesta solo allora che una

lesione organica si sia sviluppata nei reni. « Telle

scrive, telle n' est pas ma manière de voir a cet

é<jard : je pense qu’ ici comme dans d' autre cas

le trouble f'onctionel précède le changement de

stì'ucture * . Bright richiama alla memoria T opinio-

ne sua, già chiaramente dimostrata sino dal 1827,

ripetendo con molta insistenza che (') le modifica-

zioni di struttura dei reni sono pur precedute da

alterazioni funzionali; cui fanno maggiore testimo-

nianza i casi di guarigione, prima da Christison, poi

da altri Clinici, narratici. E bisogna credere, che i

fatti della Clinica e i risultati dell’ Anatomia patolo-

gica che a questa malattia appartengono, siensi fre-

quentemente resi manifesti, o, meglio, che le relative

osservazioni abbiano avuto un più assennato indi-

rizzo per discoprire la verità, se da quell’ epoca a

oggi le mille opere pubblicate sull’ Alhuminuria ne

r additano quale uno speciale fenomeno che dev’ es-

sere studiato nelle sue attenenze causali, e quelle sul

Morbus Bright quale talvolta una diretta conse-

guenza del passaggio pei reni dell’ albumina del

sangue, dipenda da un vizio degli atti assimilativi.

(*) V. Jaccoud. Des conditions pathogeniques de l’albu-

minurie. Paris. 186Ù. p. 16. 17.



oppure (la una singolare discrasia di questo umore.

Conciossiachè se non è discutibile il l’atto fisiologico

da tutti, 0 da pressoché tutti, animes.'so senza nessuna

dubitazione, che nello stato normale le orine non

mostrano traccia di albumina del sangue, e solo

transitoriamente in casi eventuali (lite non deblxjnsi

dirsi di albumiuuiia> e sui quali spenderemo più

avanti alquante parole), uopo è concludere generi-

camente che nel sangue o nell’ albumina del sangue

v’ abbia tale alterazione da lasciar libero il passt'tggio

di un materiale, eh’ altrimenti componesi con quel-

r umore, non mai disperdendosi; alterazione tutta-

volta ricercata tanto nei suoi elementi costitutori
j

quanto nella primitiva sua causa; sia cioè (chè non è

luogo questo per discutere e ventilare la questione) sia

queir alterazione originariamente nel sangue stesso,

oppure emerga da vizii d’ organi, o da disordini

anatomici dei reni, o da sinistre influenze della in-

nervazione, o da squilibri nelle pressioni sanguigne

dei vasi centrali, e specialmente di quelli degli or-

gani uropojetici. Le quali dubbiezze maggiormente

penetrano l’ animo dello studioso, inquantochè la

Fisiologia ancora non ci à illuminati chiaramente sul

perchè 1’ albumina nelle condizioni normali non passi

nei reni. E forse siffatta disamina non merita grande

studio sperimentale, sebbene preoccupasse assai la

mente di Donders e Fiele: chè può ritenersi, non es-

sere r albumina, come altre sostanze organiche, tra
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quelle di rifiuto, essa veramente, e più di ogni altra,

componendosi in quelle delle metamorfosi progres-

sive; sicché non sfugge dall’ organismo solo perciò

che vi contrasta la tessitura dei reni, o qualunque-

siasi altra cagione locale d’ ordine fisico od anato-

mico. ^
Nò la Fisiologia, per dir vero, ci ha dilucidato il

fenomeno dell’ albuminuria così da rimanerne con-

tenti; imperocché oggi stesso ogni Clinico, se non

ogni Sperimentatore, diversamente lo interpreta e

spiega; e può quasi dirsi, tante teorie essere state

emesse di questi giorni, quanti gli Scrittori; e anziché

teorie, la maggior parte han viso piuttosto di con-

getture e supposizioni: oud’ é che facile riesce la con-

troversia e 1’ esame critico, disperdendosi il frutto

dell’ ingegno e dell’ artificio della mente. Infatti nel

determinarlo, e definirne la genesi e la primitiva sede

organica, dassi la maggiore importanza o alla dis-

crasìa del sangue, pur variamente additandone la

natura (da Reis a Constatt, e da Deveillers a Fa-

briez); o a un disordine, quando della funzione,

quando della struttura dei reni (da Christison a Rayer,

a Robin, a Reinhart, a Scmler); o a una morbosa

inlluenza del sistema nervoso sulla secrezione orina-

ria (nevrosi alburninoreica di Hamon); o a un’ alte-

razione del circolo e della pressione del sangue (Sto-

kvis); 0 a più condizioni morlx)sc del sangue e dei

reni (da Harleya Vogel, .Vbeille, etc.); o a undegra-
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damcnto dei processi niUrizii (Jaccond); o a varie

idiopatie predominanti: eccleticismo, ch’afferma ve-

ramente, non essere l’albuminuria un sintomo essen-

ziale di una sola interna cagione. Ed era facilissima

cosa argomentare il fatto che ora ponemmo a forma

di proposizione, iuquantochè le esperienze dei Chi-

mici e dei Fisiologi, e le osservazioni dei Clinici,

dimostrarono evidentemente: che in tutti i casi di

albuminuria un’?<n/m causa non venne constatata:

non venne, vo’ dire, unicamente e sempre constatata

a) un’ alterazàoue nella struttura dei reni, nò

un disquilibrio nelle pressioni sanguigne di questi

per vizio, prossimo, o remoto, nell’addome e nel

petto;

b) non un’ alterazione nel sangue, — nè nei

suoi sali, nè nell’ albumina;

c) non un considerevole e progressivo venir me-

no degli atti nutrizii, o un eccedenza sempre evi-

dente delle riduzioni organiche;

(l) non un’ azione patogenica della innerva-

zione, — sia del sistema cei'cbro-spinale, sia del

ganglionare.

Att'dchè, concludesi, 1’ albuminuria non può rite-

nersi per un fenomeno che emerga necessariamente

dall’ una o dall’ altra cagione, se appunto fu osser-

vato indipendente or dall’ una, or dall’ altra. Se non

che siffatto fenomeno essendo d’ ordine composto,

dev’ essere studiato in ogni sua particolare contin-
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genza, e secondo i criteri e i dettami che d’ accordo

ci forniscono la Fisiologia, la Clinica, e 1’ Anatomia

patologica.

Egli è davvero un fenomeno d’ ordine composto,

inquantochò gli elementi maggiori del sangue, e sin-'

golarmente i globuli rossi e 1’ albumina, si attengono

alle ragióni chimico-organiche della sanguiticazione,

delle azioni assimilatrici, della temperie stessa del

sangue, delle azioni delle varie provincie del circolo

del sangue, non che delle eliminazioni di particolari

materiali dall’ organismo, (pialunquesiasi la forma e

la natura eh’ essi prendono nella evoluzione e nel

compimento di questi ultimi atti di riduzione organica.

Innanzi tutto uopo è considerare n parte il feno-

meno predetto quand’ è transitorio od eventuale per

cause che direbbersi estranee all’ organismo che lo

manifesta: chò lo si osserva in condizioni lisiologiche,

ed accidentalmente per alimenti o sostanze che con-

tengono molta albumina dell’ uovo; e pure acciden-

talmente i)er la scarsissima quantità del cloruro di

sodio introdotto coi cibi nel corpo animale.

Però ossservo, a) che in onta alle opinioni di

Schmid!, Pluviez e Vogcl, non venne constatato un

rapporto diretto tra la quantità dell’ albumina nelle

orine e la diminuzione di quel sale; h) che nelle lun-

ghe astinenze per croniche infermità, o per austeri

digiuni volontari, o per vizii lenti ed immedicabili
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dello^stomaco, non verificai neppure l’ albiiminuria

teinporaria; c) che in altre malattie, che lasciano

liberi gl’ infermi a lauti pranzi, e che solo per le

gravi loro successioni eonducono dopo anni non pochi

alla morte, notai quel fenomeno nello" stesso sog-

getto più volte, comecché dopo lunghi spazii di temjio;

d) che variando gli alimenti nei sani e nei convale-

lescenti, e somministrandoli quando insipidi, quando

couveuientcmciitc salati col preaccennato cloruro,

non potei mai accertare la presenza dell’ albumina

nelle orine per le ime, la normalità di queste per le

altre maniere di dieta. Sicché non solo convengo col

Wundt e col Rosenthal sul non esistente rapporto

ira il difetto del cloruro ili sodio e la comparsa di una

corrispondente quantità di albumina nelle orine, ma
eziandio pei fatti che provocai,. e che mi caddero sotto

gli occhi, ritengo, che il più o il meno di quel mate-

riale, tanto necessario all’ organismo umano, noiià in-

fluenza sull’ essere o non essere dell’ albumina nelle

orine, e quindi sul passaggio di questa attraverso

i reni.
"

Non sempre, ma sovente, com’ altri viddero, viddi

un leggiero precipitato albuminoso nelle orine di chi

fece abuso di uova; però quando 1’ uso era immode-

ratissimo, e tale alimento sugli altri prevaleva con-

siderabilmente, e fuori d’ abitudine. Ciò che è con-

fermato da Corvisart, SchifF, Brown-Sèguard, Gu-

l)Ior, Bernard, e pure ultimamente da Stokvis, co-
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inecchè sulla non idenfilà dcirallminina doli’ uovo e
•

di quella del sangue non siano conConni le doKi-ine

di quegli illusiti Sperimentatori. Nullauieno i più, e

parci ragionevolmente, ne distinguono le diUercnze,

astrazione fatta dal passaggio di quell’ albumina

nelle orine se injettata direttamente nel sangue;

inquantocliò queste specie di esperienze non possnio

concludere questioni di tai fatUi se innanzi non si

eliminano le azioni dirette sul sangue d’ una sostanza

introdottavi fuori di ogni naturai legge, e senza que-

gli atti preparatori che 1’ organismo suole impartire

sugli elementi plastici, — dalle vie intestinali alla

piena loro sanguidcazione. Del resto, rimarebl>e a

chiarire il perchè nella albuminuria patologica 1’ al-

bumina del sangue subisca tale nioditicazione (e

quale?) da renderla perciò capace di attraversare i

tessuti del rene in quei casi, in cui questi tessuti non

mostrano, nò nel vivo, nè sui cadaveri, alterazione

nessuna, — vuoi primitiva, vuoi secondaria, grave, o

lieve. Conciossiachò poi se si credesse che tali albu-

minurie derivassero da un atfezione di questi organi

indipendentemente dal concorso di concanse, biso-

gna, non solo dimostrare per via della Clinica e

dell’ Anatomia patologica tale atfezione, inasitfatto

grado di questa che corrisponda col grado e colla

entità dell’ immediato elFetto. Il quale fatto tanto

sono lungi di poterlo additare, chè anzi potrei met-

tere in evidenza il contrario, come mi sarà facile

cosa dimostrare in altra lezione.
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^ Avvisai, che T uso delle uova per rendere albu-

minose le orine dev’ essere immoderato, e fuori

di ogni abitudine; chè nelle diete, composte quasi

esclusivamente di uova, per lungo tempo sostenute

negli Ordini Religiosi, e in certuni che per consue-

tudine la prediliggono così da farla prevalere sugli

altri cibi, non mai in alcuni, rarissimamente in altri,

constatai quella qualità delle orine, — tanto nelle

condizioni di sanità, quanto in quelle di svariatissime

malattie. Attalchè ne verrebbe il dubbio, se il pas-

saggio dell’ albumina dell’ uovo pei reni non deri-

vasse piuttosto dalla quantità soverchia di essa, non

capace di essere naturalmente elaborata, e quindi

ridotta a prò dell’ organismo come quando se ne fa

opportuno e conveniente uso.

Vero è che molti Fisiologi notarono l’ assenza

dell’ albumina nelle orine dopo la injezione del-

r albumina del sangue (Boucharrdat, Sandras,

Corvisart, SchitF, e Stokvis): questo fatto negativo

dimostrerebbe soltanto, non essere identiche lo albu-

mine: d’ altronde quando le orine per stato patologico

fannosi, più o meno, cariche di albumina, questa tut-

tavia non fu sperimentata coll’injettarla nelle vene

degli animali. Però anche questo sperimento non

scioglierebbe il problema, se sconosciamo ancora le

modificazioni dell’ albumina del sangue nell’ albumi-

nuria, e nella stessa cachessia che suole accompa-

gnare le ultime fasi dello stato morboso, e le ultime
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forine anatomiche della nefritide albuminosa. Infine

sta bene qui raniuiemoVare quanto concludeva IT

Bernard (’), sebbene in gran parto vi aderissero le

opmioui di coloro che por via sperimentale, essi pure,

credettero 1’ albumina dell’ uovo transitare dal san-

gue pei reni, e precipitare nelle orine; concludeva

« non essere ammissibile la non identità delle preac-

cennate due albumine » posciachè vide passare l’albu-

mina nelle orine dopo la injezione nelle vene dello

siero dello stesso animale, soggetto allo esi>erimento.

Conclusione che fu pui-e adottata da Paoy, il quale

osservò costautemente il passaggio dell’ albumina,

sia eh’ egli injettasse nelle vene di un animale del-

l’albumina dell’ uovo, sia che vi introducesse dell’ al-

bumina del sangue, o del latte, o della gelatina (*)!

Non in tutte le alburninuric da cachessia sien.sa

(idroemia) puossi ritenere che la presenza dell’ alliii-

mina del sangue nelle orino s’ attenga ’a un’alte-

razione di questo materiale plastico, inquantoohè

osservai molte volte, il fenomeno predetto non essere

connessp colla discrasìa sanguigna, e molte mancare,

comunque l’einatopatia grandemente avanzasse: d’al-

tronde lo stato morboso del sangue è piuttosto costi-

tuito nell’ ipoall)uminosi, e nell’ idroemia, è quindi

(') C. Bernard. Leyons sur Ics Propriétés Phys. et Ics alt«-

rat. pathol. des liquides do 1’ Organismo. Paris. T. 2. 1859

dalla pag. 134 alla 40.*

(’) Sperimentalo. 1867. Fase. 7 , pag. 73.
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contemporaneamente nella conseguente diluzione del

sangue. Intorno la quale dominano nelle- scuole

contrarie dottrine; imperocché mentre da Reis, Mi-

alhe, Coustatt, Leljcrt, ed altri non pochi, la si vuo-

le considerare come causa, capace da se sola di pro-

durre r albuminuria, Hermman invece estima, che

emerga bensì dalla diluzione del sangue, ma indiret •

tamente; cioè intervenendo per quella diluzione del

sangue un mutamento in due condizioni. della secre-

zione dello orine, — la pressióne dei vasi dei reni, e

la composizione del sangue. Ma di questo in luogo

più opportuno.

Relativamente poi all’ allniminuria delle donne ih

istalo di gravidanza, uop’è additarla piuttosto coni’ un

fenomeno che forse dipende da più cause diverse, e

forse dal simultaneo concorso di più elementi non

sempre fisiologici; inqnantochò s’ essa emergesse o

esclusivamente dalie accresciute pressioni sanguigne

addominali, e particolarmente nei vasi renali, op-

pure, come ritennero Simpson, Frerichs, Cazeaux,

Dubois, e Blot, dalla idroemia che spesso accompagna

la gravidanza, osserverò, nel primo caso, che allora-

r albuminuria, dovrebbe necessariamente apparire

nelle fasi progressive di questa importante vicissitu-

dine della donna, e, nel secondo, che la iperinosi,

non raramente manifesta per indubii segni in. alcune

donne nel maggior tempo o in pressoché tutti i pe-

riodi della gestazione, indirettamente si opporrebbe al
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passaggio dell’ albumina nei reni. Ma io ho presente

alla memoria il fatto di una Signora, la quale nel

settimo mese di gravidanza, fiorente di salute e di ro-

bustezza, di temperamento sanguigno, tra gli agi di

una vita lieta, mandava di quando in quando le orine

albuminose, e talora abbondantemente, senza che

gli venissero meno le forze, e senza l’ interv^ento di

un’ alimentazione che potesse dar ragione dello strano

avvenimento. Osservazione che ebbi campo di verifi-

care altre volte. E mi sovvengo ancora di alcune

donne gravide, nelle quali le orine albuminose es-

sendo accompagnate da molta svogliatezza, da inson-

nie, e da prostrazione delle forze, si credè da questi

fenomeni argomentare il bisogno di una deplczione

sanguigna; dopo la quale, in verità, tutto si ricom-

pose, e coir albuminuria cessarono i fenomeni pre-

detti. Ho pur presente alla memoria le cento osser-

vazioni fatte eziandio nella Clinica di donne gravide,

ridotte per diverse cagioni a mal partito, e cacheti-

che, con segni o di clorosi, o di anemia, o di idroemia,

0 di leuciemia, nelle quali invano ricercai 1’ allnimina

nelle orine; e se in alcune di quando in (piando mi

venne fatto di rilevarla, non v’ era appunto che in

piccola quantità, e transitoriamente. Debbo peia^ con-

fessare che nella gravidanza, sopratutto in donne che

stentavano la vita nella miseria, o per morali pati-

menti, o per grandi passioni d’ animo, e soggetto a

quelle neurosità che non hanno determinaci forma.
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« die il volgo suole atiribuiro o ad alFozioni d’ utero,

o a disordini funzionali del cervello, o più spesso ad

eclampsia o ad isterismo (errore talvoi La condiviso

pur troppo inconsideratamente da alcuni Medici),

constatai ralbumina nelle orine^ e particolarmente in

quelle emesse durante la notte, o sopratutto del

mattino, mentre invece in quelle del giorno, ed in

ispecialitù appresso il pranzo, e nelle ore dell’ultima

digestione, non ven’era traccia nessuna, inanife-

sLandosi ,csse co’ caratteri delle così dette spasmodi-

che od acquose. »

Negli ultimi tempi della gravidanza ritiensi gene-

ralmente, r albuminuria dipendere dall’ accresciuta

pressione sanguigna nei reni per l’ azione raecainica

che allora 1’ utero eserciLa sui tronchi principali dei

vasi venosi, della vena porta, e sopratutto della cava

addominale. Vano sarebbe riassumere le osservazioni

di quei dottissimi che in questi tempi procacciarono

di avvalorare siffatta opinione; la quale però non ot-

tenne unanime consenso. V’ à chi anzi esclude ad-

dirittura r efficacia delle eccessive pressioni del san-

gue nei reni nella determinazione dell’ albuminuria,

pur transitoria. La è cotesta una strana supposizione;

inquantochè non raramente constatai con altri la pre-

senza dell’ albumina nelle orine tra il settimo e il

nono mese di gravidanza, e precisamente quando

nessun altro interno fenomeno, tranne 'li

ragione meccanica, si presentava in donne, d’ al-
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Ironile, giovani, robusto, fionmli di saliitè. Nulla-

meno tale maniera di albiiininuria era singolare:

teinjx)rarioora il fenomeno, incostantissimo, e, talora,

più appariscente nel ottavo che nell’ ultimo mese, o

jiiù nel settimo che nell’ ottavo; e si che insieme col-

r albumina nelle orine ravvisai puro talora
_
poche^'

cellule epiteliali, c quei cilindretti albuminosi senza

vestigio di granulazione, che vi si osservano indipen-

. dentemente dallo forme anatomiche primitive della

malattia di Bright. M’ avvenni nella passata prima-

^vera ( 1808)
in tre giovani al termine di una felice

gravidanza, e co’ segni della migliore salute; le quali

con altre loro compagne vivevano una vita, so non

lieta, tale peròche mai non fu conturbata, nè pure dal

pensiero della loro sorto avvenire: le orine, esami-

nate diligentemente mattina e sera, non diedero indi-

zio di albumina. In due di esse, — l’una nella terza,

r altra nella quinta giornata del puerperio, ammala-

tesi di febbre sotto mentita forma periodica remit-

tente con sintomi di alfeziono reumatica, ma vera-

mente di. miliare— ,
tosto le orine lecersi altmminose

con difetto dei sali terrosi: albuminuriasolo apparente

nello oi’ine della notte, mentre in quelle del giorno

s’ avevano esclusivamente i caratteri dello stato nor-

male: ma nel tem[)g della maggiore eruzione ruilia-

rosa tale escrezione si fè rara e scarsa, c le orine si

manifestarono dense, sq)raccaricate di sali, con ec-

cesso di urea, mentre i cloruri difettavano schsibil-
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mente. Guarirono 1’ una nel quarto, 1’ altra nel sesto

settenario dopo aver presentato con pericolo im-

minente i raa;.rgiori segni dello stato tifoideo.. La

convalescènza in entrambe riuscì progressiva sen-

z’ interruzione nessuna, e presto riacquistarono spon-

taneamente le loro forze, il loro naturale colorito, le

loro carni; chè m’ affidai allo forze fisiologiche del-

r organismo, ajmate dall’ Igiene, e da una dieta

tonica e nutriente.

D’ altronde, anche in questi ultimi anni (dal 1863

al 1868) ò avuto moltissime occasioni, da me stesso

ricercate, di gravidanze inoltrate nell’ ultimo periodo

con fenomeni assai apparenti di stato meccanico sui

vasi maggiori venosi dell’ addome, mentre nelle orine

non mi venne fatto di potere riscontrare traccia nes-

suna di albumina, fos.sero lo donne per poca for’tuna

costrette a duri servizi! o a starsene quasi sempre erette

della persona, fossero o per vita agiata, o per capric-

cio, 0 in realtà per non' lievi incomodi e fastidi, con-

dotte a rimanersene coricate per giorni e per setti-

mane; i quali incomodi riducevansi a’ seguenti; in-

tollerabile pesantezza del ventre, gonfiezze edamotose

ai piedi e alle gambe, sfiancamento a’ lombi, forze

fratturate, quasi impossibilità di camminare e di reg-

gersi per poco tempo in piedi. Inutile dire, che que-

sti fenomeni cessarono col parto. Ricordo però alcuni

pochi casi, in cui, le gravide trovandosi prostrate di

forze pei fenomeni predetti, o il Modico iuterpretan-
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doli quali indizi! di platora vera od assoluta, venne

loro proscritta una larga sottrazione di sangue. Il

sangue si mostrò cotennoso, più, o meno; e indi le

orine Unirono meno stentate, più facili, a getto conti-

nuo, che, analizzate poi, diedero segno della presenza

di poca albumina con alquante cellule epiteliali,

e senz’eccesso o difetto dei materiali salini. Questo

verificai sempre nell’ inverno e nella primavera;

non mai nelle altre stagioni dell’ ajino. Le quali an-

notazioni ho voluto qui porre, non perché estimi

abbiano valore e grande importanza, e se ne possa

ricavare conclusioni positive sul tema che discor-

riamo; ma soltanto a dimostrazione che tale tema non

è esaurito, se veramente i fatti testé accennati con-

tiaddicono alla dottrina di chi insegna, 1’ albuminu-

ria transitoria discendere immediatamente ed esclu-

siimmento dalle accresciute pressioni sanguigne dei

reni. Già ad infermarla basterebbe rammentare le

mille osservazioni contrarie; conciossiachè avviene

sovente nella pratica medicina di scorgere senza ca-

dere in fallo i segni precisi di tali soverchie pressioni

per forza di cause molteplici, — dirette ed indirette,

esterno ed interne —
,
senza che perciò si riproduca

il fenomeno dell’ albuminuria transitoria; cui danno

maggiore appoggio (se 1’ argomento avesse duopo di

ulteriori prove) i risultati delle esperienze dei Fisio-

logi e dei Patologi, in onta alle osservazioni pur spe-

rimentali di Stochvis, già altrove indicate.
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Eli ulteriore, e definitivo appoggio danno alle no-

stre osservazioni quelle di grandi e vasti tumori ven-

trali, comprimenti considerevolmente le vene dell’ad-

dome, ed in ispecialità le renali senza che, non

mai, 0 rarissimamente, si verificasse nelle orine

la presenza della albumina, comecché siffatte malattie

raggiungessero un grado eminente, e ne fossero

già emerse quelle successioni di idroemia e di ipotro-

fia che ne segnano 1
’ ultima fase e il periodo estremo.

Vero è, come co’ fatti avvenutimi sotto agli oc-

chi dimostrerò più avanti, vero è che nelle malattie

cancerose e carcinomatose, che o hanno sede locale,

0 movono sin dapprincipio da neoplasmi eterologhi,

fissati nella cavità del ventre, che poco a poco fecersi

assai estesi, voluminosi e molteplici da dare noja

grandissima agli infermi per azione meccanica, e da

impedire grandemente la circolazione del sangue nelle

vene predette, c pur nella cava ascendente, agevole

opera fu di trovare abbondantemente e costante-

mente tanto r albumina nelle orine, quanto alcuni

elementi di tessuto ed altri materiali del sangue con

variazioni quantitative dei sali, dell’ acido urico e

dell’ urea, non escluso un qualche pigmento (di che

faremo annotazioni altrove); ma è vero alti'esì che

m’ avvenni, corn’ altri Clinici s’ avvennero, in casi di

tumori ventrali cui testé accennai, senza quelle ano-

malie di composizione nelle orino e senza quei carat-

teri organolettici, che si vogliono da taluni riferire
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alle disordinate pressioni sanguigne nel sistema ve-

noso deir addome, e sopratutto dei reni, e uhe costi-

tuiscono la causa o esclusiva o precipua della albu-

minuria..

La quale dottrina sarà maggiormente infirmata

da altri fatti ed argomenti che formano il soggetto

delle venture lezioni.
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LEZIONE SECONDA

Continuazione. — SuirAibnmlnnria da neuropatie.

Nelle malattie eh’ offendono i nervi, — cerebrali

0 spinali, e sopratutto i centri nervosi, — cervello e

midollo spinale, — non rara è 1’ albuminuria: ed è

tanto meno rara se quelle sono permanenti e fisse,

e danno luogo facilmente alla ipotrofia. Ma gli è

questo un fenomeno transitorio ed incostante. Non

alludo qui alle idiopatie cerebro-spinali acute, nè

alle subacute (piretiche che siano, od apiretiche)

nelle quali non mi venne fatto di verificare mai l’ al-

buminuria; imperocché il ritrovare talvolta in questi

casi le orine con un po’ d’ albumina senz’ altro di-

sordine nella funzione dei reni, nè altra anormalità

nella composizione e qualità fisiche delle stesse orine,

non ne consegue perciò che tale fenomeno costituisca

un segno empirico a sussidio di qualsivoglia dedu-

zione. Alludo soltanto a certe forme, quasi quasi

direi indeterminate, di affezioni nervose, in cui l’ al-

buminuria è facile a constatarsi; però come fenomeno

associatovisi, non come processo semeiotico eh’ abbia

3
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grande valore ed importanza, nè, meno, come com-

plicazione morbosa. 1 fatti chiariranno meglio il con-

cetto.

Individui di debole costituzione fisica, sensitivi

oltre ogni credere, facili per poco a cadere in una

molto apparente denutrizione, ne mostrarono talora

transitorie albuminurie, comecché le orine più .spesso

fossero acc^uose, e quali appunto sogliono vedersi

nelle persone di temperamento nervoso. Del resto,

avverto consideratamente, che in tutti questi casi, e

nei consimili, le orine non erano anormali nè per le

qualità chimiche, nè per la quantità, fiitto debito

conto delle speciali azioni dei rimedj già amministrati,

della copia della bevanda presa, dello stato igrome-

trico dell’ atmosfera e dell’ aria ambiente, e pure

delle funzioni, più o meno attive, della ente. Non

mai vi riscontrai colla albumina eccesso di urea o

di acido urico; .solo in alcuni rari casi vidi alquante

cellule epiteliali alterate, senza mai orma nessuna

di trasformazione grassosa. l’oi, il fenomeno a lunghi

intervalli facevasi manifesto; e la albumina era

scarsa nelle orine.

Ricordo di persone, citgiùnevoli bensi, c di una

tragrande sensibilità, ma nullamcno capaci di so-

stenere non lievi occupazioni di mente, e, d’ altronde,

non inferme per vizii viscerali, che di tratto in tratto

emettevano orine, sopratutto nella notte, con mate-

riali albuminosi, comecché in tenue quantità.- Però,
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se tale fenomeno perdurava poclii giorni, evidentis-

sima facevasi la ipotrofia con difetto delle forze fisio-

logiche, e conseguente abbassamento delle proprietà

fisiche dei tessuti. Dopo breve tempo tutto ricompo-

nevasi onninamente.

Un caso ci sorprese più degli altri in certo D. B.

Ferrarese, le cui neuropatie avevano forme speciali,

ma non determinate e costanti; dovevansi attribuire

piuttosto a una grande esagerazione del tempera-

mento nervoso encefalo-spinale, che oggi veggiamo

pure nelle prime età degli uomini predominare, co-

munque costoro abbiano viso di perfetta salute, e

presentino i segni esterni, o le ingannevoli apparenze

della più valida e florida robustezza. Accennerò più

avanti allo differenze semeiotiche che distinguono

siffatte affezioni nervose da quelle che realmente

emergono da profonde malattie, e particolarmente

dall’ ateromasia, e dalla diatesi reumatica scrofolosa.

A rendere maggiormente atteggiato alle neuropatie

il soggetto di questa osservazione, valsero troppo al-

cune sventure domestiche, e traversie di fortuna.

Per settimane e per mesi cadeva egli in profonde

tristezze d’ animo con tale una morale e fisica im-

pressionabilità, e con tanta stranezza ed irregolarità

di movimenti riflessi, quali sogliamo scorgere nei più

gravi isterismi, e nelle stesse profonde idiopatie ce-

rebrali. Nullameno egli perdurava nei suoi studj

prediletti intorno le scienze speculative e pedagogiche;
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vi si fermava di molto, giorno e notte: c ne ritraeva

un vero eouforto allo spirito suo triste e derelitto. Le

funzioni organiche mantenevansi normali posciachè

abituato da tempo a un buon governo di vita e ad

ogni maniera di continenza. Pure allora le orine

fluivano ablxmdantemente, sopratutto nella notte, e

<|uando più diuturno era l’ iiisonnio; la sete non era

molta, e anzi la si sarebbe detta rara, e facile ad

essere estinta in tanto ju’ofluvio delle orine: le quali,

sperimentate col calore e coll’ aiuto azotico, o col al-

coolufo tannico, secondo i precetti che dai Chimici ne

vengono insegnati, davano una considerevole quan-

tità d’ albumina del sangue; e ne avevano tutti i

caratteri tisici: gli altri materiali delle orine erano

imrmali; raramente mi venne fatto di vedervi jxxihe

cellule epiteliali e cilindretti albuminosi. In tutto

(juesto tempo, la ipostenia e la ipotrofia, sopratutto

nell’ estate, facevansi pi-ogressive.

Poiché il discorso cadde su questo infermo (che per

moltissimi anni fu soggetto ai miei studj, e al quale,

[ter alleviarne le sofi'erenze, e vincere l’ insonnio che

sovente lo molestava, prescrissi quando uno, quando

altri tra più esperimentati medicamenti narcotici e

antispasmodici), approfitto di questa opportuna occa-

sione per |X)rrc qui il risultato delle mie osservazioni

sulla influenza degli oppiali sulla escrezione delle

orine, e sulla presenza in questa dei materiali albu-

minoidi. Sperimentai 1’ oppio sotto le formule farma-
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ceutiche del Sydenham, e del Bnumès, non oltrepas-

sando mai le 15 goccie del Laudano, o i 5 centigr.

dell’ estratto acquoso; raramente, ma pur talvolta,

amministrai la cinoglossa da 5 a 8 grani (da 25 a

40 centigr.). Dipendeva molto dallo stato nervoso e

dalla tranquillità dell’ infermo provarne il beneficio:

il più dello volte pareva che il sonno fosse pronto, o

pronta, se non altro, la calma, quando a quella pia-

cevole stanchezza del corpo, a quell’ interno ben es-

sere della persona, che sembrava dovesse precedere

il sonno, succedevano fenomeni di azione liflessa, e

tale una impazienza nelle estremità inferiori da infa-

stidire il paziente, e costringerlo a mutar ogni istante

posizione; comecché il far luce nella camera dimi-

nuisse assai tanto fastidio, e una superficiale occupa-

zione, 0 il conversare con altri, o la lettura, lo dis-

sipasse subitamente. Il sonno arrivava sul tardi, e

1’ azione degli oppiati non si faceva palese che per un

senso di legamento o di cerchio alla fronte e sulle

ciglia, e per abbondantissime orine, più, o meno ca-

riche di albitmina. Esperimentai il jusquiamo, 1’ ace-

tato di moi'fina, la moidina, la lattuga viro.sa, il ba-

gno tepido: la morfina e 1’ acetato di morfina ad-

dussero lo stesso tenomeno, ma in minor grado; gli

altri farmaci non portavano effetto nessuno, — né in

bene, nè in male, c<jme se non si fossero sommini-

strati, sebljene presci-ilti in tale dose che in altri ave-

vano efficacemente dato tregua ai dolori, e promosso
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il sonno. Solo in’ avvenne di osservare che il laudano

liquido, 0 r estratto acquoso d’ oppio, o il cinoglossa,

portati ad una quantità rilevante (a 20 goc. il primo

farmaco, a sette centigr. il secondo, a 45 il terzo) pro-

vocavano una prostrazione delle forze quasi imme-

diatamente, un senso interno come del venir meno

la vita, ma senza pena, se non anzi (a quanto mi

diceva l’ infermo) con dilezione dell’ anima e voluttà,

e un sonno profondo di cinque o sei ore, destandosi

lasso, più nervoso di prima, triste, e sdegnato di

essersi assoggettato a una si forte dose di oppio. In

vero, non volle sperimentare questa cura che tre

volte, e mai più dopo averne patita la nojosa e inco-

moda efficacia. In questo caso la quiete delle azioni

nervose era palese e durevole; le orine del mattino

erano scarse, un j)o’ flammee, e^ sprovvedute affatto

di albumina.

In una giovane sposa di gracile complessione fi-

sica, e nervosa oltre ogni dire, seblx;ne non inferma

di malattia, nella prima epoca della gravidanza eblìe

a soffrire, dapprima vomiti penosissimi appena a pe-

na cibavasi, poi di convulsioni isteriche, che, cessato

r accesso più forte, lasciavanla molto al)battuta e

sfibrata con un insonnio ribelle agli oppiati se non se

ne portava la dose a un grado disopportuno e scon-

veniente. Non solo durante gli accessi di quelle con-

vulsioni, ma pure dopo, e sin che le forze non s’ erano

riequilibrate, e quando veniva assoggettata a buono
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dosi di ima qualunque si fosse preparazione oppiata,

era essa travagliata da strani movimenti riflessi

nella notte, e sopratutto prima di addormentarsi,

mentre le orine fluivano abbondanti ed albuminose.

Sui finire dell’ ottavo mese si rifece del tutto in sa-

lute, e d’ allora sino al parto, e poi, non si manifestò

mai più in quelle segno alcuno di albumina. Attalchè

le orine albuminose tenevano piuttosto la ragione di-

retta dello stato nervoso, pur indipendentemente

dalle accresciute pressioni sangi igne nei reni.

Ai Medici pratici sarà occorso di osservare quanto

io pure non di rado conobbi in certe neuropatie, che

lasciano pressoché intatta la salute, e che, ripeto,

sono proprie dei temperamenti sensibili, e delle fiac-

che complessioni fisiche, cui dà maggiore risalto ed

eccitamento il genere di vita molle, alla quale essi

si avventurano, o le abitudini e i costumi, atti a sov-

vertire la imaginazione, o le avversità che atterrano

0 comraovono il core. In queste evenienze, due ordini

di fatti fermarono particolarmente la mia attenzione:

ne dirò brevemente.

Osservai giovani dell’ uno e dell’altro ses.so, che,

0 per ragion gentilizia, o per troppo austera educa-

zione (che, inoltre, loro negava quella ginnastica fì-

sica e quella libertà d’ azione che tanto nelle prime

età dell’ uomo son necessarie ) fecersi convulsi, e di

siffatta irritabilità e fantasia, da dar essi corpo alle

ombre, e ingig.antire le minime cose, e i più lievi av-
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venimenti. Per poco essi cadevano infermi di af-

fezioni e patimenti, ch’avevano anzi sembianza di in-

comodità e fastidii fisico-morali, per lo più accompa-

gnate da movimenti riflessi sul primo sonno, da es-

serne quindi ridestati come presi da spavento, o pau-

rosi per cosi improvvise e forti spasmodie, e per si

spessi e molesti scuotimenti e sussulti dei muscoli vo-

lontarii. Il fenomeno non aveva le forme dell’ incubo.

In costoro la vita corse millameno lunga, comecché

non scevra di pervertimento delle azioni nervee,

quand’ anche circondata da piaceri e da ogni sorta

di agiatezze. Intervenendo però morbi accidentali,

specialmente quelli che ripetono la causa loro o da

turpi vizii, o da bieche discipline, e da profonde labi

del corpo, allora le cose procedono, per lo più, lunga-

mente, e puossi temere di tendenza alla cronicità. In

costoro appunto io constatai sovente (e talvolta con

qualche costanza) 1’ alluiminuria; però senza nessuna

variazione nella quantità dei sali delle orine, senza

le altre note microscopiche che stimansi proprie delle

iperemie, delle anormali pressioni, delle infiamma-

zioni dei reni, e senza nessuna patologica succes-

sione, che desse al caso una maggiore clinica impor-

tanza. Sono questi gli esempi più comuni. In altri

invece, alle neuropatie, direi quasi connaturali col

sistema organico di certi individui, seguirono feno-

meni ben più allarmanti e durevoli: cioè, T albumi-

nuria durò più, o meno, e pure per settimane non

(
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poche. La debolezza delle forze, il decadimento della

nutrizione, e sintomi o forme diverse di azione ri-

flessa, or delle estremità superiori, or delle inferiori,

or degli arti superiore ed inferiore destri, o sinistri,

ne la a<xx»mpagnarono. E sebbene l’ albuminuria

perdurasse alquanto con diminuzione, maggiore, o

minore, del peso specifico delle orine, nullameno

la ipostenia e la ipotrofia non raggiunsero mai un

grado estremo, nè quindi i cfigionevoli o malafletti

abbandonavano del tutto le loro occupazioni, quan-

tunque vi- attendessero di malavoglia, e presto fos-

sero presi da molta stanchezza. Siffatte affezioni

corregonsi poi, e vinconsi, col mezzo della igiene e

della dietetica, e con ix)ca virtù tonica e ricostitutiva;

talora vengono meno, e cessano, o coll’abbandonare

addirittura le antiche abitudini della vita, o col cam-

biare di clima, o coll’ avanzare della età: mutamenti

benefici verificai pur talvolta dopo essersi superate

gravissime ed acute malattie.

Ripetiamo volentieri, che l’ albuminuria èqui un

fenomeno non tanto raro quanto può cre;!crsi da co-

loro che troppo ne estendono la clinica validità con-

cretandola in una specialità morbosa, o presumendola

caratteristica e patognomonica del morbus Bnght.

Proseguiamo il nostro discorso.

V’ à un altra serie di casi, in cui 1’ albumimi-

ria annunziasi nelle neuropatie, specialmente cere-

brali, e perdura, poi cessa per riaffacciarsi final-



niente senza scomparire mai più. Dapprima transito-

ria, che non attrae 1’ attenzione dell’ infermo, nè

10 studio di Medici poco accorti e non eruditi, segue

I>oi il lento lento degradamelito del corpo, cui danno

maggiore impulso, e cospirano, i facili catarri bron-

chiali, e i disordini cardiaci e vasali, mentre dopo

molti mesi chiude la fatale scena o la dispnea, quasi

a mò di asfissia carbonosa, o 1’ intossicamento uroe-

mico, 0 un processo di generale atrofia.

Quelle neuropatie accennano sin dapprincipio ad

alterazioni funzionali encefaliche. Bisogna veramente

attendervi per discoprire il punto di partenza di una

malattia, che in seguito o s’ accompagna, o si cir-

conda, per così dire, di tali e tante atfezioni e feno-

menologie da rendere ben arduo il compito di chi

solo allora si esperimentasse per rilevarne l’ordine di

successione.

In questi casi 1’ ordine di successione sembrei’ebbe

11 seguente. « neuropatie sotto forme diverse (cefalal-

gie, morbose azioni riflesse sopratutto nel capo e ne-

gli arti superiori): « alijuminuria con progressiva

ipotrofia sino al marasmo: » iperemie e stasi sangui-

gne nei reni senza grandi alterazioni speciali istolo-

giche e di struttura: « catarri bronchiali e flussioni

passive polmonari: » vizii cardiaci od arteriosi: « as-

fissia, 0 uroemia: » edemi del polmone, e spandi-

menti sierosi, ora esterni od interni, ora soltanto in-

terni, ed interpleuriali, che più s’ attengono alloiii-
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sieme delle condizioni patologiche degli uUitni tempi

del morbo, e sopratutto alla lunga agonia, e quindi

agli stati idraulici del circolo del sangue che 1’ ac-

compagna. Ma di questo più innanzi. Solo ora inten-

diamo persuadervi di un fatto clinico, il quale è: che

r albuminuria può prendere le mosse da una neuro-

patia cerebrale, o cerebellosa; che si pronunzia spesso

colla cefalalgia; e che quando erroneamente la si

estimasse progenie del mòrhiis Brifjht, questo non

avrebbe neppure segni essenziali ',— non il dolore lo-

cale costante corrispondentemente alla sede dei reni;

non gli edemi, e quindi non 1’ anasarca, che possono

mancare quand’ anche i reni si riscontrino quindi

colle prime traccio delle granulazioni, o, meglio,

deir estrema forma anatomica delta nefrite granu-

losa; non la stessa albuminuria, se tale fenomeno

derivare può da malattie molteplici, diverse per sede

e per natura. Non pochi casi di albuminuria osservai,

e potei condurre infermi a buon termine; altri casi

invece ebbero funesta terminazione; la quale, il più

delle volte, avvenne,' non già coni’ effetto immediato

di profonde alterazioni anatomiche dei reni, ma bensì

di vizii e gravissimi disordini negli organi del petto,

—

cuore e polmoni; e più spesso in questi che in quello.

Il catarro dei bronchi, dapprima nei maggiori, poi

nei minimi, tenne per qualche tempo il più alto go-

verno sulla vita, minacciandola d’ avvicino; in alcuni

casi l’alterazione bronchiale venne meno, e i fenomeni
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cardiaci allora prevalsero: in ogni evenienza T alt>ii-

miniiria feoesi minore; talora scomparve per riafac-

darsi col <liminuire dell’ atlczionc catarrale. Constatai

10 avvicendarsi dell’ un morbo e dell’ altro feno-

meno, — il catarro broncliialc c l’albuminuria. 11

caUii ro bronchiale non tarda a complicarsi colla flus-

sione, e, non di rado, colla stasi sanguigna polmoua-

i-e, pure con edema circoscritto (come ne fanno certi

11 segni tisici, dedotti dalla percussione e dalla ascol-

tazione). A lungo andare anche il cuore maggiormente

ne compartecipa, si)ecialmente il seno e il ventricolo

destro; e ne possono avvenire gravissimi stjuilibri

idrostat ici, o persino dilatazioni considerevoli del ven-

tricolo destro del cuore, e rilassamento delle libre di

(piesto con corrispondente difetto delle azioni con-

trattive. Gli effetti poi, o soltanto delli predetti squi-

libri iilrostatici, o insieme degli uni e dogli altri

disordini organici, valgono ad aumentare le stesse

primitive idiopatie aggravando miseramente gli in-

fermi, ed accelerandone la triste fine; la quale accade

dojK» moltissimo tempo, e dopo indicibili crudeli sof-

ferenze che straziano 1’ animo dei curanti, impotenti

assolutamente a dare soccorso,c a recare loro nes-

suna reale calma.

[’erò il modo di terminare di queste albuminui ie,

quantunque sempre infauslameiito, avviene con fe-

nomeni diversi, i (piali accennano a singolari secon-

darie idiopatie.
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Selil>ene dapprima i sintomi additino a in ifamenti,

a lesioni apparentemente dinamiche o di ipialche

spazio della base dell’ encefalo, o di (juakhe nervo

cerebrale, nullameno il grave decadimento delle forze

e della nutrizione per fatto della albmninuria, se non

anzi del diabete albuminoso (inquantochò considere-

vole e costante è la poliuria, ed incessante, sopratuHo

sulla sera e nella notte, la polidipsia ) è progressivo.

Tale progressivo decadimento delle forze e della

nutrizione è forse occasione massima di affezioni

catarrali del petto, che prima si manifestano nei lati

superiori di un polmone, poi negli altri di amendue,

provocando fastidiosissime tossi con vischioso e scarso

escreato: se non precedono, non tardano a pi esentarsi

il disordine dei movimenti del cuore con senso di am-

bascia, di oppressione alla regione precordiale, un

senso molto molesto di languore allo stomaco, ed un

invincibile cupo presentimento di morte non lontana.

Siffatto affanno fisico e morale in vero perdui'a lun-

gamente (ojmunqne o il relativo miglioramento, (» la

cessazione di un qualche tormentoso fenomeno, o la

rassegnazione, o il conforto di caro persone, possa in-

fondere per un jx)’ di tempo speranza nell’ animo) ed

è fonte di tale martirio da farne perciò disperare; è un

senso come della morte imminente, o della vita che

sta per cessare, o che cessa: cosi a parole lo desi-

gnano i poveri infermi.

Nei casi, cui alludiamo, la morte ini'atti può arri-
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vare presto; ma più di sovente, tardi. 1 modi, dissi

}^ià, del morire sono diversi. Gli ammalati muojono

o subitamente; o per vizii fatali nei polmoni e nel

cuore; o per tabe, che a però qualche speciale deli-

neamento, 0 caratteri che la distinguono dalle più

comuni e frequenti tisichezze.

Muojono subitamente per crescente ambascia car-

diaca sotto una s[)eciale maniera, direbtesi, di nervoso

accesso asmatico, o per deliquio che tosto tramutasi

in una mortale sincop e,o durante il sonno, quasi

(piasi in un mensognero momento dell’ addormentarsi,

a mò di coloro che soccombono talvolta per acuta pe-

ricarditide con abbondante essudato liquido. Il primo

modo è crudele, e può diirare poche ore, oppure più

giorni. Allora è indescrivibile il patimento morale, è

spaventevole e commiseranda la disperazione dell’ in-

fermo.

Muojono per vizii ai polmoni e al cuore. Questi vi-

zii non sono per lo più primitivi, ma, rispetto ai fe-

nomeni alburninurici e alle prime forme sintomatiche

della malattia, di cui formano essi la prima istoria,

sono secondarii, od epifenomeni, o complicazioni. Fel-

lo più il loro punto di mossa ò l’affezione catarrale dei

bronchi, o 1’ orgasmo e il disordine del cuore, seb-

bene r una o r altro abbiano 1’ aspetto di morbi

lievi, o non gravissimi. Avvertasi però aversi il caso

di malattia cardiaca, e più di sovente arteriosa, che,

sebliene non costituisca ossa la ragione assoluta del-
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ralbnrainnria, pure per la sua sede può essere occa-

sione massima e diretta di iieuropaìie, o di albumi-

nuria cerebrale. Ma le pneumonitidi circoscritte in-

terlobulari, le stasi passive del sangue nei polmoni,

i gravissimi ed estesi catarri, le dilatazioni delle ca-

vità del cuore, la stessa ipertrofia del ventricolo si-

nistro del cuore, ne sono le conseguenze, o li ultimi

fatti, che non tengono sempre immediata relazione

con queir albuminuria, la quale assolutamente non

emerge da lese pressioni sanguigne nei vasi renali;

malattie, le quali poi facilmente si complicano colla

idroemia, e quindi colle idropisie del petto, e cogli

edemi; come possono talvolta dar Un go alla can-

grena del polmone, e alla trombosi cardiaca o delle

arterie polmonari : fatti sono questi, nei quali mi

avvenni nell’ esercizio dell’ arte nostra, che furono

accerziorati dalle più diligenti ed accurate dissezioni

cadaveriche, e che altrove riprenderemo a sog-

getto dei nostri studj.

Muojono per tal>e. 11 catarro bronchiale, quand’an-

che sia incominciato a mo’ di una malattia acuta,

prestissimo volge al secondo periodo; ed ha un anda-

mento speciale con tosse, ora secca, ora, più spesso,

umida; cìck^ con fenomeni irritativi e di flussione,

che quindi rendesi passiva, specialmente nelle regioni

posteriori. Rarissimamente è accompagnato da rea-

zione febbrile; però sulla .sera, nelle prime ore della

notte, la tosse e 1’ alTanno del respiro crescono al-
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ijuauto d’ intensità; nè la pelle perciò si fa sudante; o

lievemente, e per breve tempo. Il catarro bronchiale

lassi facilmente capillare, prendo un corso sub-acuto,

[K)i lento;c vi si associa anche il c;itarro gastrico,

che Qicilmente si toglie con poca dose di cccopratici e

lassativi. La percussione dà i segni di alterazioni

polmonari, cioè di ajmpai tecipazione cahirrale delle

vescicole del polmone, e talora di edemi circoscriti,

sopratutto nelle parti posteriori, e nella sommità.

Poi, il mormorio o soffio vescicolare si avverte in-

terciso e un pò aspro, più nell’ atto della espirazio-

ne; e tra breve 1’ escreato presentasi purulento con

particole di cellule epiteliali insieme con altre, più,

o meno, disformate. La consumazione del corpo

progredisce oltre ogni dire verso la estrema tabe; i

segni sono quelli dell’ ultimo stadio della tuberco-

losi polmonare; ma mancano alcuni segni fisici, —
il rumore cavernoso, il rumore duplice, prima acuto,

poi grave e bolloso nell’ inspirazione —
, e man-

cano i razionali — il rossore circoscritto alle guan-

cie, la febbre quotidiana vespertina, i sudori profusi

notturni, la diarrea colliquativa, le fallaci speranze

dell’ avvenire: chè due fenomeni anzi accertai sem-

pre, — la aridità della pelle, come se fosse priva di

turgore e di vita, e il presentimento di vicina e sicu-

ra morte. Non v’ à che i sintomi obbiettivi, e la pro-

gressiva denutrizione, che accennino evidentemente

alla tisichezza, mentre ralburninuria non scomparisce
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mai. Le necroseopie svelarono il più delle volte i ca-

ratteri anatomici del catarro cronico, parziali edemi

polmonari, l’ idrotorace, e, due volte, osservai tu-

l>ercoli tniglioriformi nel sommo dei polmoni in

persone che v’ erano predisposte per trasmissione

gentilizia; non v’ aveva però quelle escavazioni tu-

bercolari, tanto, d’altronde, qui frequenti nelle etisie

(H)lmonari degli scrofolosi. Del resto, nelle tuberco-

losi Talbuminuria ( che non è per sè assolutamente

Uibida) osservai in varii tempi, incostantemente, non

in ogni caso.

.Vvvenimenti di Uile fatta occorrono qui non infre-

quentemente; e dimostrano appunto che talora 1’ al-

buminuria ha principio contemporaneamente oon

fenomeni neuropatici encefalici, mentre le malattie

c-ardiachc e polmonari svolgonsi, o fannosi appieno

manifeste, successivamente, senza che essa si at-

tenga, nè per ragion di tempo, nè per alterazione

funzionale, ai reni, e alle stesse malattie del petto.

Egualmente la morte avviene per diverse qualità di

disordini, i quali hanno tanto infelice termine o in

breve, o dopo avere minato lentamente le forze e i

]>rocessì dello organiche assimilazioni.

Le idiopatie successive negli organi più impor-

tanti del corpo vivo sono opera di processi seme-

iotici, — fisiologici, chimici, organici, — ma nascosi

tuttavia (neU’ordine di causa, o di effetti primi) allo

studio e alla perspi(^acia dei Patologi. Chè dai primi

4
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sintomi neuropatici all’ esito fatale corre un tempo

lunghissimo; d’altronde, in tutta la durata della ma-

lattia presentansi svariate forine nosologiche, e serie

molteplici e molto complesse di fenomeni, che costi-
^

tuiscono durante il morbo diverse fasi di idiopatie

viscerali. •

Questo discorso, e le osservazioni che ne diedero

motivo, e che vi sono nelle loro più alte generalità

comprese, ci risovvengono appunto casi consimili,

nei quali, come l’albuminuria, così i fenomeni ence-

falici, minarono passo passo le forze vitali dei più

validi organismi, fino a che, Sfjpravvenute gravis-

sime ed irreparabili malattie dei polmoni, e fattisi

più palesi e più diffusi alcuni vizii delle arterie, la

morte accadde dopo crudelissime e diuturne agonie.

Ora che scrivo ho sotto agli occhi un aiso molto ^

raro, se non unico, di albuniinuria in persona già

da più anni di mal ferma salute, e soggetta a mille

maniere di disturbi nervosi per abuso di piaceri

venerei e per grandi commovimenti dell’ animo,

mentre dianzi 1’ età virile procedeva colla maggiore

forza e gagliardia senza segno alcuno che pur po-

tesse far sospettare da lontano la malattia, per la

quale inattendibilmente morì.

E voi. Giovani onorevolissimi, avrete sempre pre-

sente al vostro cuore la istoria dell’ invincibile e lun-

ghissimo morbo, che travagliò crudelmente 1’ amico

e Collega nostro, il Dott. Leopoldo cav. Passega, le {
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cui doti della mente e le virtù del cuore saranno ad

esempio dei migliori, si eccelse erano quelle, e tanto

care o soavi questo da innamorare chicchessia per

poco con lui, amorevole com’ era e generoso d’ af-

fetti, avesse conversato. .

'

Questcì istoria io tratteggerò largamente, e in ogni

sua particolarità, posciachè la credo fonte di molte

ricerche e di molti studj secondo la Medicina odierna,

sia in fatto di Clinica, sia, viepiù, in ordine a grandi

qiiistioni di Fisiologia' sperimentale, che tuttavia ri-

mangono . disconchiuse.

Dotato di una robustissima costitusione fisica, di

tinte e forme, quali a perfetto temperamento si ad-

dicono, non ammalò nella prima sua gioventù che di

febbri periodiche intermittenti da congestioni epati-

che, che dissipavansi per 1’ uso delle acque marziali;

febbri, cui fu il Passega pure soggetto ritornando in

patria dopo nna assenza di dodici e più anni, che visse

in Bologna, Firenze, e Roma, « dove, scriveva egli,

non ebbi mai a passare un giorno in letto per qual-

siasi incomodo anche lieve; se non che mi rammento

di essere stato soggetto nell’ estate 1848 a frequenti

epistassi, non gravi però, nè prolungate». Scriveva-

mi, nella sua ultima malattia meco consigliandosi:

€ nato sul finire del 181-7 in Ferrara, di buona de-

rivazione, sortii dalla natura un temperamento san--,

gnigno-nervoso: nella mia infanzia non ebbi a sof-

frire malattie di sorto; all anni ebbi il vajolo na-
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turale quantunque già vaccinato, che non lasciò

traccia di se ». Trovavansi appunto tra le sue carte

poche si, ma imporUinti annotazioni sui primordi

della sua malattia. Fedelmente lo trascrivo. « Nel

1850, espulso da Roma, fui relegato in Ferrara,

dove sentii subito la inlluenza del clima umido c

freddo;, e sino dall’ autunno del 1851 fui preso da

febbri intermittenti di tipo erratico, che si ripeterono

nella successiva primavera, e pure neH’autunno sino

al 1855; pochissimi furono gli accessi che mi costrin-

sero al letto: la mia costituzione però ne sofferse, di-

magrai, e le funzioni, specialmente le intestinali,

non furono più così normali come i>er lo passato.

« Le fatiche e i patemi d’ animo che ebbi a soste-

nere durante la epidemia che «pii infierì nel 18T)5,

mi resero nervoso e sensibile ad ogni mutamento

atmosferico, ad ogni causa sì morale che fisica. I

nervini ed i tonici, che mi furono allora ammini-

strati, mi giovarono alquanto; ma non mi guarirono

delle acquisite disposizioni morbose.

« Alcuni lunghi ed induginosi lavori, ai quali ebbi

occasione di sottopormi in queircpo«::a, [«jggiorarono

le mie condizioni; chè d’ allora veniva soprappreso

da cefalee ed emicranie per ogni, anche lieve, sbi-

lancio di temperatura, per le prolungate applicazioni

della mente, per 1’ azione del sole e del freddo.

* Non feci però gran calcolo di questi incomodi,

comecché frequentissimi net nostro clima, i>oichò non
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m’ impedivano onninamente di attendere alle molte

mie incombenze. D’ altronde 1’ appetito .si manteneva

buono, le forze generali alacri, e non facilmente stan-

cabili in mezzo alla vita eh’ io conduceva attivissima.

«Essendo però stato nominato, nel gennaio 1861,

alla Direzione dell’ Ufficio Sanitario Comunale, do-

vetti subire un notevole passaggio dalla vita attiva

alla sedentaria, e stanziare per cinque ore ogni giorno

in un locale umido e di recente costruzione. In allora

le cefalee si fecero in me più frequenti e più gravi, c

un senso indefinito di mal essere, di spossatezza, su-

bentrò al mio stato primitivo.

« Ma veramente dal marzo del 1863 datano le

mie maggiori sofferenze. Io era infatto la notte del

10 di quel mese chiamato ad assistere un infermo,

quando sul far del giorno venni improvvisamente

preso da tale un dolore alla regione occipitale che

non potei più reggermi sulle gamlje; fui coricato in

un letto, e vi rimasi sino al dì dopo tormentato così

per più di due ore da un atroce nevralgia occipito-

cervicale che si era nel corso del giorno diffusa ai

nervi del 5° pajo. Dopo alcuni giorni 1’ accesso si ri-

petè, e così in seguito a più o meno lunghi intei valli,

lasciaildomi però sempre un senso di grave molestia,

un dolore sordo ai muscoli posteriori del collo, il

quale esacerbavasi intollerabilmente sotto la pres-

sione.

« 1 rimedi interni, dei quali feci uso, come 1’ op-
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pio, la vcratrina, la chinina in forti dosi, i bagni

caldi, i revulsivi alla cute, non mi giovarono che

momentaneamente; dojto poco tempo la malattia ri-

producevasi con molto mio tormento.

« Nell’ estate del 1863, recatomi in Ancona, vi

presi quindici bagni marini caldi; o fui quindi obbli-

gato di sospendere questa cura, perché la mia per-

sona si coperse tutta di una eruzione migliarifdrme

tormentosissima, alla quale successe uno sviluppo di

furoncoli, i quali in numero di più di 40 mi tor-

mentarono diverse parti del corpo, ed in ispecialità

il collo, il petto, e le estremità inferiori. Tale eru-

zione era accompagnata da una spossatezza generale

indescrivibile, da inappetenza, da insonnie, da sete

intensa, e da una ostinatissima stitichezza, ribelle

anche ai più validi purganti. La eruzione durò jiiù

di un mese. Le cose quindi ritornarono allo -stato di

prima per inasprirsi poi al comparire dei primi freddi

d’ autunno.

« Passai l’ invernò malissimo: moltissimi giorni

fui costretto al letto dalla nevralgia occipito-cervi-

cale, i cui accessi sempre più facevansi gravi: mi

dimagrava intanto notevolmente; la mia costituzione

deperiva; lo stato mio morale risentivasi dellb stato

fisico, — di allegro o gajo eh’ io era, addivenni taci-

Uirno e melanconico, direi quasi ipocondriaco.

Infatti fu anche prima di quest’ epoca, c preci-

samente doiK» l’invasione epidemica del 1855, in cui
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spesso egli con eroismo fu pronto all’ invito di chiun-

que lo richiedeva dell’ opera sua sapiente ed umanis-

sima in tanta jattura e strazio pubblico per la peste

cholerosa, che rimarcossi in lui un grande muta-

mento, pur nel fisico, sicché appunto assunse in

breve tempo 1’ abito e i delineamenti, che proprii

sono di una anticipata vecchiaja: a trentaotto anni,

mentre dianzi era tipo di salute perfetta e di virile

robustezza! ! Particolarmente agli amici suoi appariva

appunto con que’ tratti, con quelle rughe, con quel-

r aspetto, con quell’ andatura, che sono dell’estrema

età, cui corrispondevano la precoce canizie, la fa-

cile stancjiezza, il languore degli occhi, le meschine

forze fisiologiche, il bisogno di riparare presto i con-

sumi del corpo, la quasi impotenza virile, la fiaccidità

dei tessuti, la ruvidezza ed inerzia della pelle, lo

scarso panicolo sottocutaneo, la poca resistenza alle

fatiche e all’ opera della mente, il venir meno gra-

datamente dei processi assimilativi e della nutri-

zione.

Più che innanzi, durante il 1864, una cefalalgia

di quando in quando lo tormentava così, che, insop-

portabile, per 20 e più ore non aveva calma nessuna.

Aveva speciali caratteri. A forma di tic lo sorpren-

deva sulla sera, o notte tempo, entro il foro occipitale»

e discendeva atroce lungo le parti laterali del collo;

e negli ultimi tempi seguiva le diramazioni del quinto

pajo senza abbandonare mai la sede primitiva, ac-
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.coinpaf?uala da un dolore gravativo nelle parti jm>-

sterioii del capo, e con un senso di vuoto nella

melile, mentre poi la intelligenza non partecipava

neppure alla generale fisica deliolezza, se non aveva

anzi, dopo tutti questi crudeli mali, aapiistata una

maggiore lucidezza, e 'facoltà più ferme e più

pronte.

La cefalalgìa occipitale fu il primo e il più co-

stante fenomeno morboso: quasi contemporaneo fu

quello dell’ albuminuria. Rilwlle a qualunquesiasi

maniera di cura da molti Medici prescritte
(
— an-

tispasmodica, ipnoica, tonico-marziale, rivellente,

ricostituente — ) rivolgemmo le nostre ricerche a ri-

levare giorno per giorno lo stato delle orine, e le

condizioni organiche dei visceri. Li assaggi chimici

ci mostrarono sempre in buona quantità la presenza

dell’ albumina del sangue nelle orine. L’ infermo più

volte ogni giorno co’ ben conosciuti mezzi le speri-

mentava; e il fenomeno si fece palese sempre; egli

perciò ne ritraeva pur troppo grande sconforto. E
io pure moltissime volte le constatai albuminose;

ed albuminose ugualmente altri Medici, ed abilissi-

mi Chimici, sia coll’ acido azotico col calore, sia col

metodo del Piazza, o coll’alcoolato tannico. L’in-

fermo aveva cura, egli stesso, di registrare ogni

giorno le sue, e le altrui osservazioni. Più volte,

essendosi avuto il sospetto che pur si trattasse di

glucosuria, specialmente nbll’ ultima fase della ma-
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lattia, e quando v’ avevano secondarie idiopatie al

petto o air addome e una rilevante sproporzione

tra la copia delle bibite prese o la quantità esu-

berante delle orine emesse, mentre mancavano i

segni più caratteristici del morbus Brighi, cer-

cammo con adatti agenti se v’ avesse zucchero

nelle orino; ogni prova, abilmente ripetuta, e con

metodi diversi, riuscì negativa. Traccia di zucchero

nelle orine non fu mai riscontrata. Invece, ripetiamo

ancora, l’ albuminuria non mancò mai; anzi assunse,

e conservò por moltissimo tempo il carattere del din-

hetc albuminoso.

Cercammo, esaiiiinando studiatamente, di rilevare

lo stato dcllq interne parti. Nessun sintomo razio-

nale ticcennava a disordini, neppure funzionali, del

petto e deir addome. La esplorazione tattile non

avvertì che una soverchia tensione delle arterie del

radio, leggermente protubcranti a forma di nodosità

com’ avviene spesso di osservare nei vecchi, e negli

infermi di estesa ateromasia; altrove tutt’ era nor-

male: sull’ addome praticammo esplorazioni moltis-

sime volte, e vi mettemmo, tanto nel principio che

negli ultimi tempi della malattia, il maggioro studio,

inquantochè fuvvi un Chirurgo, cui parve di riscon-

trare tale alterazione dell’ aorta ventrale da fissarvi

la causa unica del deperimento organico dell’ in-

formo, del suo diuturno patire, delle stesse cefalal-

gìe. Nulla vi si rinvenne che desse buona ragione
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dei fatti; solo apparve più tesa 1’ aorta ventrale da

sospettare -un iniziamento d’ ateromasia, certo non

circoscritta a quella superfice, e certamente non

capace di portare gli elfetti che, gravissimi e mol-

teplici, erano soggetti di osservazione clinica, e di

speciali indicazioni terapeutiche. Di questo tra breve.

Li segni fisici, desunti dalla percussione e dalla

ascoltazione, fatte sul torace, non erano che indizi!

di una maggiore gagliardia delle contrazioni, cardia-

che; rilevammo una più acuta e metallica accentua-

zione ascendente del primo tono del cuore con

impulsione, forte si, ma non fortissima, come è'

delle ipertrofie semplici del ventricolo sinistro, senza

soffio, e senza verun rumore di sorta, —; nè al cuore,

nò lungo r aorta, nè nelle principali diramazioni

di questa; cui corrispondeva, dall’ una parte, 1’ arca

alquanto maggiore precordiale e cardiaca, e, dal-

r altra, la tensione e vibrazione un po’ soverchie

dei polsi: tutto, poco più, era in relazióne coHa sim-.

metrica e sviluppatissima ampiezza del torace, colla

validità dogli organi del respiro, e colla sodezza ed

energia dei muscoli del corpo, già bene designati,

molto carnosi ed efficaci. Fatto calcolo di quei segni

fisici nei loro rapporti reciproci, e in attenenza co’

fenomeni di una anticipata vecchiaja, mentre i sin-

tomi, e razionali e statici delle malattie del cuore,

sopratutto delle valvolari, erano assolutamentej e

furono sempre assolutamente negativi, sarebbesi con-
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eluso, come concludemmo, il nostro amico essere

infermo di incipiente ed estesa ateromasia, con

ipertrofìa semplice del ventricolo sinistro, senza

che r albumin\iria, dall’ un lato, c la cefalalgia,

daU’allro, discendessero imnu’diatamente ed as-

solutamente da siffatta infermità dell’ aorta e del

cuore.

Sta liene pertanto, a dilucidazione del fatto, che

più volte fu soggetto al nostro, e all’ altrui studio,

sta bene, diciamo, soffermarci a questa prima fase

della malattia che descriviamo.

Premettiamo due avvertenze, le quali se sembre-

ranno dapprima estranee al fatto che ci occupa, vc-

drassi poi aver esse col fatto medesimo una qualche

attenenza. Dei resto, importa grandemente ramme-

morarle nel pratico esercizio dell’ arte nostra, che

deve mirar sempre al suo umanissimo fine senza

preoccupazione di sorta, e coll’ intento di riuscirvi

d’ accordo^ con que’ Colleghi, coi quali cospirare pos-

siamo in molte contingenze allo adempimento del-

r alto e disagevole nostro ministero.

Il Medico clinico, nelle investigazioni, indirizzate

a conoscere possibilmente la interna cagione dei sin-

tomi, e quindi la sede, la forma ana’tomica, e la qua-

lità’c natura della malattia, deve con paziente animo

intendere a sonndagliare lo più minute cose, e col

metodo diagnostico di eliminazione procaa-iare di in-

terpretarle, lungi ogni vanità [Uìrsoiiale, e ogni se-
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duzione d’ iix)tesi c di congetturo. Accorti il fatto

reale, e cerchi pui di spiegarlo teoreticamente, se gli

talenta. Del resto, egli deve, e non potrà dare che

cpiello che può. Giudicare il presente, prevedere l’av-

venire, e prevenirlo con ogni nostra virtù, non basta;

uopo ò in pari tempo per la diagnosi, che è tanta parte

del vaticinio, movere di là dov’ ebbe il fatto attuale

suo principio. Quando sia necessario dare schiari-

menti tisiologici a tale fatto (ciò che spesso dobbiamo

faro, se non altro per possedere quindi una razionale

indicazione terapeutica), allora non possiamo non con-

siderare la moltii)licità dei centri morbosi, dei disor-

dini organici, delle successioni patologiche, avvenute

già; e, nel caso, non possiamo non adoperarci tnt-

t’ uomo per conoscere quello di ossi che co’ sintomi

più cospicui tiene relazione di grado, e rapporti di

causalità c di esistenza.

Il Medico consulente, nelle investigazioni, cui co-

scienziosamente dà opera per sapere giudicare dello

stato presente morboso, ha un gran compito, e ol)-

blighi molli da adempiere verso i Colleghi, che già

curarono l’ infermo, e che ne seguirono Fandamento,

il corso, i periodi, le fasi diverse, le trasfonn.azioni.

l Consulenti debbono bensi guardare minuziosamente

al caso, che hanno sotto agli occhi, e scorgerne ogni

particolai ità; ma non debbono circoscrivere la dia-

gnosi al tempo presente, o manifestarla cosi nella sua

attualità, diremmo isolata, da far supporre eh’ egli o
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negliga, o avversi addirittura i giudizii diagnostici

anteriori, che potrebbero avere ap[X)ggio sicuro sullo

stato morboso precedente, la cui storia accenna anzi

a’ processi nosogenici, o a’ primordi di idiopatie, di-

minuite quindi, o fattesi più profonde. Tale contegno

sarebbe riprovevole, e così, da dar luogo poi ad ag-

gravi troppo scrii, ed ingiusti sempre, verso i Curanti.

I profani, da quel giudizio del presente argomentano

francamente il passato; e incolpano i Curanti di errori

fatali, e fanno di.scorsi, eh’ ànno viso di pregiiidizii,

e di recriminazioni. In breve, i Medici clinici che sono

consultati a cura inoltrata di malattie, sopratutto

sub-acute o croniche, per dichiarare lo stato morl)oso,

definirlo, e additare a un metodo terapeutico che me-

glio risponda alle speranze, e meglio soddisfaccia al

desiderio dell’ infermo, e di quanti 1’ ànno a cuore,

debbono ragionare cosi sulla storia del passato, [>o-

sciacbè completarono 1’ osarne loi’o, da far compren-

dere tutto il processo della malattia, non limitando

lo studio e il discorso a una diagnosi del presente;

deve porre in evidenza senz’ambagi e tergiversazioni

la serie dei giudizii sulla malattia, che ne acrtenni

appunto alla diversità o alla moltiplicità delle sedi

c forme anatomiche, e delle qualit^t patologiche, che

si riferiscono alle successioni idiopatiche, sieno, per

così dire, naturali, o invece per cause fortuite, indi-

rette, individuali.

Quante malattie infatti non hanno, o non possono

Digitized by Google



avere successioni idiopatiche? c quante nel periodo •

della risoluzione, terminando poi, non lasciano altri

fenomeni ed altre malattie, che, superstiti, aggravano

sempre più T infermo, e non sono scevre di pericoli?

Non possono forse alcune neuropatie essere seguite

da vizii organici? alcune locali malattie, da cachessie?

alcune infiammazioni parenchimatose, da gravissimi

essudati, da estese epatizzazioni, da tuliercolosi, dà

processi lenti atoreraatosi? alcuni esantemi, dal mor-
^

bus Brightì alcune albuminurie, da nefrite granu-

losa? il diabete albuminoso e la glucosuria idiopatica,*

da fatali alterazioni del cuore, dello stomaco, del fe-

gato, dei polmoni? le paralisi e le spasmodie perife-

riche, da disordini profondi dei centri ner\msi? le feb-

bri primitive, da vizii organici? le malattie strumentali
.

del cuore, da gravi malattie dei polmoni, e queste da •

.

quelle?

La Medicina classica antica, comecché ignara delle

cose anatomiche e fisiologiche, e priva del gran sus-

sidio che oggi ne danno e le scienze fisico-chimiche,

e una semeiotica, oramai condotta a insperata perfe-

zione, aveva nullameno riconosciuto per forza di os-

servazioni empiriche e di fatti. complessi\n, la neces-

sità di considerare le successioni e le conversioni
delle malattie. D’ onde emergeva l’ insegnamento, di

esaminare sovente V infermo per rilevare le une e le

altre affinchè si potessero prevedere, e possibilmente

ostare a che non avessero gravi effetti; le quali
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dottrine poi si voleva che fossero di sussidio alla tera-

.
peutica. Richìedevasi, non una diagnosi, nón un

giudizio della malattia, ma tante, quante sono le

idiopatiche modificazioni, e le reali contingenze loro.

E si voleva che quelle dottrine aiutassero alla tera-

peutica; inquantochè estimavasi a ragione che quella

cura, la quale erasi istituita dapprincipio, non va-

lesse poi - contro il morbo successivo. Tale dottrina

eh’ io in altre opere mie esplicai diffusamente, è tanto

consentanea ai fatti clinici che sfiderà qualunquesiasi

sistema di medicina, e qualunquesiasi teoria, per quanto

questa Segni un vero progresso dell’ arte di saper

conoscere le malattie. E non può essere contrariata

da chicchessia che ‘ conduca l’ osservazione al letto

degli ammalati con molta diligenza in onta al valore

assoluto che si voglia concedere alla diagnosi dello

stato presente.

Accade adunque che i Consulenti, d’altro premu-

rosi che de’ proprii trionfi anche a danno dell’ altrui

nome, pronunzino sentehze sul caso presente soltanto

in ordine alle già avvenute successioni e conversioni •

morbose; sicché il giudizio della idiopatia secondaria,

astrazione fatta dai processi patologici anteriori, equi-

vale, sopratutto a mente dei profani e dei volgari,

a una formale smentita delle diagjiosi antecedente-

mente fatte dai Curanti. La diverga, o non conforme

denominazione tecnica, risguardi alla natura, oppure

alla sede della malattia, è occasione massima, o sti-
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masi raf^ion siifRcenle per additare a fatti ed erroi-i

dei Medici, cui il sacrifìcio, le abnegazioni, e le pene .

sofferte nell’ arduo esercizio dell’ arte è si male re-

tribuito inattendibilmente per opera di chi anzi C(jl-

r autorità del nome, e per la posiziono elevata che

tiene, e per la verità, dovreblx; tutelare e proteggere

la sapienza dei colleghi, che seppero invece cogliere

il segno, e saggiamente operare.

Di questi fatti di idiopatie successive, e di molte-

plici centri morbosi, diamo appunto un esempio ri-

prendendo il discorso sulla istoria clinica, che fu sog-

getto delle nostre osservazioni e dei nostri studj.

Non venendo mai meno 1’ albuminuria, non fa-

cendo mai sosta la ipotrofia generale, riproducendosi

sovente la cefalalgia, fattasi anzi questa più intensa

e di maggiore durata, s\ii primi del docembre l<%4

fu il Dott. rassega notte tempo scosso improvvisa-

mente dal sonno, sopprapreso da «n accesso di di-

spnea, che durò più di cinque ore. Avvertiamo, che

nella lunga sua infermità la sua posizione in letto era

(juella dello stato sano; giaceva indifferentemente

supino e su d’ ogni lato; nò fu mai costretto di tenere

alto il petto e il capo, come non aveva egli mai sof-

ferto disagio alcuno nel respiro, *non disordine alcuno

nei movimenti e iqapulsi del cuore, non anomalia nes-

suna di polsi, camminando, salendo le scale e i luo-

ghi adivi, faticando oltre l’usato, sostenendo lunghi

discorsi, leggendo ad alta voce; e non mai fu preso
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da deliquio, non da sospiri involontari; in breve, non

presentando mai segno di affezione cardiaca, e, meno,

di vizio precordiale grave o lieve che, oingettnrando,

lo si volesse sospettare.

In quella notte subitamente, dissi, fu il Passega

sopprapreso da indicibile e strano affanno di respiro,

die raggiunse presto il grado estremo, come se fosse

stato minacciato di soffocazione. Pareva all’ infermo

che gli mancassero le azioni muscolari inservienti al-

r inspirazione dell’ aria, supplendovi colla forza della

sua volontà, c quindi vigilando egli attentamente per

non distrarsi da questo necessario sforzo, senza del

quale, asseriva, credev’ egli sarebbe morto issofatto.

Parmi, ci diceva, che que’ muscoli siano caduti in uno

stato di assoluta paralisia.

Di quando in quando era preso da ima tosse non

spasmodica, ma catarrale, donde un escreato muc-

coso sul finire dell’ accesso. Appresso s’ addormentò

placidamente, c il mattino successivo con nKilUa sor-

presa dei medici, che lo avevano veduto in tanta jat-

tura, sicché sembrava lottasse colla morte, e dovesse

soccombere, ritornò alle sue ordinarie occupazioni

trovandosi in buono stato di salute. Avvisato io di si

burrascosa notte, mi indirizzai per casa sua, e lo ri-

scontrai per via; aveva 1’ as[ietto del .sano, e calmo

era il respiro, normali il cuore e i indsi. Quasi quasi

non avrei creduto a tanto male se non ne fossi stato

accertato reiteratamente dall’ infermo, da testimoni

ocidari, e da rispettabilissimi Medici. •
*
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Altro accesso di dispnea colle medesime forme

e pari andamento si ripetè dopo sette giorni di per-

fetta calma; e più crudelmente era davvero minac-

ciato disolfocazioùc: fu una necessità aprirgli la vena;

ne ritrasse tale giovamento, che tosto gli parve di

essere rinato a vita. Nel mattino, come la prima

volta, il respiro, il cuore, i j)olnioni, tutto, era rie-

quilibrato. Tale fenomeno non si riprotlusse mai più;

n’ ebbe solo una momentanea minaccia sui primi di

gennaio 1864, che si credè sventata col maniluvio e

I>pche goccio di laudano del Sydenham e del liquore

anodino dell’ Ilotrmann. La cura poi non fu variata;

— pochi antispasmodici, molti ruljefacenti, 1’ olio di

fegato di merluzzo, la dieta animale —
;
già da tempo

era a tale metodo terapeutico stato consigliato; e in

questo perdurava, sebbene senza nessun reale van-

taggio.

Però dall’ ultimo accesso dispnoico le forze ^erano

così decadute, che non gli fu più possibile alzarsi.

D’ allora 1’ aspetto si fò tale, quale in chi soffre di

profonda malattia, che debba avere termine fatale.

Osservammo intanto, che dopo (quegli accessi di

dispnea, le azioni riflesse, di cui or’ ora parleremo,

s’ erano fatte frequentissime e molto moleste, e che

r insonnie viepiù lo travagliava, nulla, o poco valendo

le diverse medicazioni narcotiche che gli si prodiga-

vano per procurargli riposo o vera calma.

Osservammo che dopo tali forme nuove, — ac-
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cessi di dispnea, c azioni morbose riflesse —
,
cioè

dai primi di dccombre 1864 al 25 febbraro 1865,

{giorno dellà morte, non soifrì mai più di cefalalgia,

non di grado nessuno di nenralgia in qualuncjiiesiasi

parto. L’ uno fenomeno, sarebbesi detto, sostituiva

l’altro. — alla cefalalgia subentrò 1’ ortoptnea, a

questa le azioni riflesse —
;

o, piuttosto, mentre

r uno siuUuuo aveva avuto cominciamento, 1’ altro

più non si presentava.

L’ accesso' della dispnea, e le azioni riflesse, ave-

vano caratteri speciali: debbono essere notati minu-

tamente per servire alla storia del fatto clinico che

discoriiamo.

L’ affanno del respiro improvvisamente sopravve-

nuto, era, dicemmo, seguito da una calma perfetta;

lo sforzo volitivo imperava sull’ inerzia o sulla insuf-

tlcenza dei muscoli respiratori; l’ inspirazione non era

sempre uguale; sempre però breve ed incompleta,

mentre 1’ espirazione era prontissima, immediata, to-

tale: ‘vi si accompagnava una essudazione bron-

chiale, sicché il più delle volte colla tosse veniva

espulsa una mucosità sottile e scarsa, specialmente

dopo che la dipnoa aveva raggiunto il grado sommo.

Tale accesso dispnoico, in vero, aveva modi speciali;

e terminava pressoché a un tratto: indi coricavasi l’in-

fermo, e dormiva un sonno tranquillo. Kidestavasi,

ripetiamo, con il .senso di saluto. Non ora 1’ aflanno

del respiro per vizio cardiaco, non quello per vizio
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pcricardico, non quello per malattia dei polmoni; che,

del resto, non v’ aveva segni, nè fisici, nè snbliiet-

tivi, degli uni e dell’ altra. Memore dei risultati

ottenuti anni sono colle sezioni del par vago e del

midollo allogato nelle pecore e nei cani, per cui

promovevasi tosto 1’ acceleramento del respiro, la

iperemia della mucosa bronchiale, e quelle copiose

progressive separazioni umorali che conducevano a

morte gli animali per asfissia, o soverchia carbonizza-

zione del sangue, incompatibile colla vita secondo le

idee del Brèchet, sembrommi che quella maniera di

dispnea, l’ andamento che tenne, il corso che de-

scrisse, le secrezioni muccose, cui si associò, dipen-

desse piuttosto da un qualche transitorio disordine

del anzidetto midollo allungato, le cui azioni, modifi-

cate perciò, venissero meno nei loro precipui uffici; o

che fosse \m effetto di un disordine non permanente

di quella innervazione centrale, che presiede alla

coordinazione dei movimenti della respirazione. Co-

munque fosse, certo è che vi aveva qualche cosa di

singolare a confronto delle dispnee da vizii del cir-

colo sanguigno e degli organi della respirazione.

Le azioni riflesse costituirono una forma nuova;

diciamo: una forma, inquantochè svolgevansi com-

plesse, ripetevansi spessissimo, continue, ora spon-

tanee, posciachè non era riconoscibile nessuna

eccitazione centripeda che le provocasse, ora indotte

dal più lieve e superficiale toccamente; e quando cro-

Digitized by Google



- 69 -

nichc, per così dire, quando toniche a forma di scosse

tetaniche, specialmente nelle estremità superiori, e

talvolta persino generali, od estese, sebbene determi-

nate da una circoscritta località. Mi risovvengo d’un

giorno in cui quelle azioni assunsero gradi e modi in-

dicibili, — nelle mani, nelle braccia, pur, talora,

comecché di rado, nelle estremità inferiori con molta

molestia e fastidio del povero infermo, e che dove-

vansi attribuire a un’ irritazione infiammatoria nella

regione sottoclavicolare destra, promossa da un ves-

sicante applicatovi. L’ infermo stesso additava què

punti donde partiva un’ aura dolorosa ascendente

verso r occipite, sono sue parole, da cui tosto, subi-

tamente, moveva la reazione motrice, eh’ agitava,

scuoteva a trabalzo, involontariamente, i muscoli

delle braccia, delle mani, e talora di tutto il corpo,

com’ una contrazione opistotonica.

Tali movimenti involontari, che rapidissimamente

succedevansi 1’ un dopo l’ altro; che, appresso una

brevissima tregua, rialTacciavansi con grande mar-

tirio dell’ infermo; che, poi, più, o meno, si manten-

nero per un cinquanta giorni, e sino all’ agonia; che

assumevano talvolta forma di solletico, di impazienza

nelle mani finiente con scosse muscolari negli arti,

cui pure partecipava la testa, sicché l’ infermo era

costretto di assecondarne li forzati cambiamenti da

destra a sinistra, e da sinistra a destra, gettavano

più in basso le forze generali. Rimaneva quindi vie-

«
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]iiù oslenuato. Miral)ilc era talvolta la potenza della

volontà a dominarli alcjuanto; iniraliile la viiliì delle

distrazioni per farli inoincntaneainente cessare; mi-

rabile il riuscirvi tenend’ egli colle sue le mani dogli

assistenti, c de’ suoi più cari; mirabile, per converso,

il loro riprodursi con atto violentissimo o per una lie-

vissima causa, 0 per una commozione d’animo, o pel

semplice c legger tocco di altra persona, o per l’atto

del dormire. Il mite conforto era però seguito da

maggior dolore; attalchè, scoraggiato, derelitto, di-

sperando del suo male, cadeva d’ animo, affranto da

sì lungo e crudele martirio.

Fu appunto in queste evenienze gravissime che noi

ripensando consideratamente alla istoria del passato,

trovammo nello stato presente controprove dimostra-

tive della diagnosi da noi pronunziata a voce e in

iscritto intorno alla sede anatomica della malattia,

al suo processo genetico, e alle sue irrefrenabili ten-

denze. Alla mente nostra non n’ erano sfuggiti mai

li primi e più salienti fenomeni, eh’ accennavano a

un’alterazione di parti encefaliche di grande momento

nelle azioni riparatrici dell’ organismo, e nelle ordi-

narie trasformazioni chimicx)-organiche dei principali

elementi nutrizi, senza obbliare i segni che a ragiono

ne facevano sospettare di un processo ateromatoso

lungo le arterie prime del corpo, quantunque molto

erronea ci sembrasse l’opinione di chi rallmminuria,

e le stesse nevralgie occipito-cervic.ali, riferiva asso-
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lutomente cd unicamente all’ ateromasia, cui riman-

davansi i. sintomi primitivi, i secondari, c lutto l’in-

sieme dello stato fenomenologico della malattia.

Facendo calcolo de’ cospicui sintomi dello stato

presente, cpnsiderammo i modi sopraccennati degli

accessi dispnoici, e la sede, durata e grado delle

azioni riflesse. Considerammo il cessare della nevral-

gia dopo tali accessi, come egualmente il cessare di

questi col sopravvenire delle azioni riflesse. Solo un

fenomeno non cessò inai, fu l’albuminuria: pressoché

ogni giorno, e più volte nel corso delle 24 ore, a de-

bite distanze di tempo, e sempre fatto calcolo oppor-

tuno delle condizioni igrometriche, della qualità e

azioni dei rimedi presi, della quantità delle bibite

amministrate, e delle escrezioni del corpo, verifi-

cammo ora il diabete albuminoso, ora V albwni-

nuria semplice. Diciamo: semplice, perchè gli altri

materiali delle orine non manifestarono mai riflcssibili

modificazioni; nè v’ aveva quella serie di sintomi che

con certezza conducono a diagnosticare 1’ una o l’al-

tra forma della nefrite granulosa, o del morbus

Brighi.

A sospettare iwi con moltissima probabilità di

un’ alterazione in qualche parte dell’ encefalo (in-

torno la quale ragioneremo fra breve) ci conduceva

la osservazione dei modi stessi, e dei gradi, con cui

si palesavano i predetti movimenti riflessi. I quali

appunto dimostravano com’ essi derivassero da molta
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capacità reattiva, o da molta forza, diremo così, di

trasformazione motrice delle sensazicni centiipode,

se non altro percliè (piestc erano provocate da lievis-

sime eccitazioni sensiferc; perchè i movimenii riliossi

non erano locali, nè corrispondenti ai relativi appa-

recchi anatomico-tìsiologici; e perchè infine, lungi

dal rimaner essi circoscritti ai muscoli delle parti ir-

ritate, estendevansi anzi altrove sotto forma di spa-

smodia 0 di contrazione tonica. D’ altronde la molta

energia, la lunga durata, e la persistenza delle azioni

riflesse aggiungevano ulteriore prova che nel centro

cerebrale esistesse qualche alterazione gravissima;

sicché la solidarietà reciproca d’ azione tra il contro

cerebrale e spinale fosse o interrotta, o molto dimi-

nuita.

Ora, prima delle ultime fasi della malattia, noi fa-

cemmo studio per descriverla esplicitamente senza

presunzione nessuna, anzi dichiarando formalmente,

che il caso parevaci rarissimo; che solo per le odierne

dottrine fisiologiche e pel buon metodo clinico ftoteva

essere sanamente interpretato; che il vaticinio era,

nè poteva essere che funesto; che la cura non sarcblje

valsa se non a mitigare alcuni sintomi, e ad allon-

tanare alquanto 1’ esito fatale, che ci avrebbe tolto

uno de’ più assennati concittadini, uno dei più cari

• amici, un sapiente e virtuoso Collega. E sventurata-

mente non c’ ingannammo.

Considerata 1’ ateromasia come condizione genetica
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dello stato morboso organico primitivo, la malattia

del l’assega più immediatamente riferimmo a un pro-

cesso progressivo, senza sosta mai, ateromatoso

deir arterìa basilare, valevole a portare un’ alte-

razione ìlei quarto ventricolo cerebrale. Diagnosi

annunziata, dirò ingenuamente, con molta probabilità

. clinica e fisiologica, non con certezza assoluta, come

sarà facile a credersi da chicchessia conosca i grandi

dubbj che sorgono nella mente quando siamo chia-

mati a giudicare morbi rarissimi, e involti da grande

oscurità, e sappia come difficilissima cosa sia nel

caso concreto devenire all’applicazione di fatti fi-

siologici, sebbene stabiliti per via sperimentale, o

proclamati da autorevoli e celebratissimi nomi. Ma
di questo pure altrove, interessando tuttavia di de-

scrivere r ultime fasi della, malattia, posciachè nel

nostro infermo le cose procedevano sempre più in

peggio.

Scomparsa adunque la cefalalgia, non più, ripe-

tiamo, riprodottisi li accessi dispnoici, diradate le

azioni morbose riflesse, quantunque di quando in

quando insorgessero fastidiosissime, suljentrù un vero

catarro bronchiale, dapprima a destra nelle regioni

superiori, poi a sinistra, e infine nei due lati con se-

gni di iperemia passiva nelle parti posteriori dei pol-

moni, mentre l’ area cardiaca presentavasi più estesa

in ogni suo confine, ed i movimenti di quest’ organo

facevansi alquanto ineguali nella forza e nello spazio,
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c rarissimamcnte intcrmiUcnti, con violento impulso

cardiaco, c metallica accentuazione del primo tono

del cuore o dell’ arteria polmonare.

l’erò nò pure allora ci venne fatto di avvertire

fpialuiKpiesiasi maniera di sodio o di rumore al cuore o

lungo le arterie; non un segno (pialunque si fosse fi-

sico che accennasse a un vizio delle valvole: non

v’ avevano che quelli della ipertrofia primitiva del

ventricolo sinistro, e dell’ ingrandimento del cuore.

La qualità della tosse (osacerbantesi sulla sera, e

notte tempo), e dell’ escreato; il lieve difetto delle

risonanze nelle regioni posteriori, e nella sottoclavi-

colare; i rantoli bronchiali a piccole lolle in quelle,

a grosse bolle in questa; e i sibili consonanti in pres-

soché tutto r ambito del torace; e il mormorio vesci-

colare viepiù aspro e prolungato nella espirazione,

nc fecero argomentare appunto di un catarro bron-

chiale con turgescenza sanguigna polmonare^, mentre

mancavano le forme della pneumonitidc, i sintomi

di essudati plastici, meno poi di epa lizza zione. Infatti

r allezione ciitarrale in breve decrebbe, e quindi

cessò del tutto sopravvenendo poi i fenomeni d’idro-

torace bilaterale negli ultimi tempi della malattia, e

per la diuturna agonia.

Nei quali ultimi tempi, che durarono un quindici

giorni, l’anxietas precordiale raggiunse gradi tali da

condur l’ infermo quas i alla disperazione; tanto più

grave c compassionevole jwichè accompagnata e da
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fortissime e subitanee scosse degli arti c del capo per

azione riliessa, conieccliò molto più rare^di prima, e

da un incessante presentimento di morte, c da pro-

lungatissime minacele di deliqui, c da un senso di

confusione, di vuoto, non dicibile tolora, ma insoppor-

tabile, nell’ intimo del capo, mentre integre e pronto

si mantennero sino agli ultimi giorni lo facoltà intel-

lettive. Stato miserando e pietoso che non gli lasciava

che sfuggevoli calme dietro 1’ uso dql^ preparazioni

oppiate, fossero sotto forma del laudano del Syden-

ham, 0 dell’ estiatto a«iuoso del llaumc commisto

con una quantità pressoché infinitesimale <ii Bella-

donna. Intanto, esplorate le orine sino all’ ultimo

giorno di vita, vi si riscontrò sempre buona quantità

di albumina. Le quali orine non manifestarono mai

modificazioni e differenze rimarchevoli e costanti nei

materiali che le compongono, e le costituiscono nor-

mali . Più e più volte vi ricercammo, e vi facemmo

ricercare, il glucosio; non se ne trovò mai traccia

nessuna. In breve, da due e più anni la malattia

incominciò coll’ albuminuria; da quasi un anno si pro-

dusse questa a forma di diabete con polidipsia; negli

ultimi due mesi di vita il fenomeno si riallacciò sotto

forma di semplice albuminuria. Negli ultimi giorni

sviluppossi un foroncolo sul braccio destro che prese

le apparenze del gangrenoso, o del maligno, che si

volesse cliiamare.' Le funzioni uropoietiche non si

presentarono morboso che sui primi di febbraio; che
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r infermo accusò un senso di doloro nel primo atto

della espulsione delle orine, le quali poi fluivano

senz’ incomodo: tutto però si dileguò ben presto. Ed

essi non furono osservati mai in nessuna parte; nep-

pure una minaccia di esterna edemazia. L’ abito del

corpo nell’ ultimo mese per progressiva emaciazione

era quello di chi muore per tabe. Consunto, con un

subdelirio associato ad allucinazioni della vista per

vivissime rem^^cenze di prediletti studj e di antichi

avvenimenti suoi, l’ infermo indi placidamente morì!

L’abito del cadavere era tale, che nessuno l’avrebbe

riconosciuto, tanto era diforme di Lui, pochi mesi

prima si sano e robusto! Pareva, ne dissero i testi-

moni, il cadavere d’ uomo di ottani’ anni.

Questa istoria, e le ragioni dei giudizii diagnostici

fatti da noi, e che qui ablx)zzammo, furono resi ma-

nifesti innanzi la necroscopia a non pochi nostri Col-

leghi, c particolarmente alli chiaris. Professori Sara-

telli, Grillenzoni, e ZuflS; a que’ primi due che mi

furono compagni nella cura, e che meco condivisero

i timori, il triste presagio, la fraterna assistenza che

prestammo a Lui, che molto amammo; all’ultimo, che

pregai della dissezione cadaverica, certo eh’ egli v’a-

vrebbe messa tutta quella diligenza, quel sapere, e

quello studio, di cui moltissime altre volte facemmo

esperimento. E con ogni accuratezza vi si accinse

40 ore dopo la morte, presenti li egregi signori Prof.

Ant. Saratelli, Doti. Bononi, Doti. Celtica, Doti. F.
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Ladcrchi, e alquanti Studenti di Medicina della Uni-

versità di Bologna.

La temperatura era di 4. gr. sopra 0 Reaumur;

poca la umidità atmosferica.

11 cadavere era all’ estremo grado di consunzione

senz’ edema di sorta. Nessun segno di putrefazione.

Capo. La dura meninge leggermente injettata; i

seni venosi un po’ turgidi di sangue; aderenze fra

l’aracaiiide diretta e la riflessa in corrispondenza dei

lati posteriori degli emisferi cerebrali colla tenda del

cervelletto, e in corrispondenza del cervelletto colla

tenda, e colla meninge, che veste le fosse occipitali

posteriori; etfusione sierosa sotto-aracnoidea, difliisa

a tutta la superficie del cervello. 11 cervello normale

per consistenza in tutte le sue parti; i due ventricoli

laterali dilatati del doppio, e pieni di liquido limpido

e giallastro; normali però la tela e i plessi coroidei.

La gianduia pineale ipertrofica per dilatazione del-

r interna sua cavità, eh’ era piena di liquido, entro

al quale nuotavano elementi cellulari, e cristalli in

molta quantità, proprii di questo corpo, ma volumi-

nosi.

Il cervelletto era normale per consistenza in tutto

le sue Qprti.

Il quarto ventricolo mostrava le seguenti altera-

zioni.

1) dilatazione della cavità, e maggiore quantità

di liquido cranio-vertebrale;
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2) rammollimento della valvola cerebrale;

3) rammollimento di tutta la parete, la cui so-

stanza nervosa, osservata al microscopio, non offriva

più traccia di organizzazione, ed era ridotta ad una

poltiglia assai molle, di colore giallo grigio. 11 ram-

mollimento si estendeva per circa due millimetri in

profondità, e al disotto del medesimo la sostanza tro-

vavasi allo stato normale, come fu verificato col mi-

croscopio. La consistenza e il colorito non erano

maggiori, nè minori in nessun punto; non presenta-

vano gradazioni diverse negli spazii della linea

media; in breve, quella, la consistenza, era dapper-

tutto diminuita così, che rilevavasi col filo del bi-

sturi, 0 con qualunque altro mezzo, quale una pol-

tiglia più che gelatinosa; questo, il colorito, era

giallo-grigio. Non vi aveva iperemia o vascolarizza-

zione di sorta. Nessun altra parto mostrava altcra-

ziorie 0 disordine all’ occhio nudo e al microscopio,

comecché si fossero tenute le parti tutte in macera-

zione in una soluzione di acido cromico.

Il sistema arterioso di tutto 1’ encefalo era afletto

di ateromasia; c maggiormente 1) le vertebrali, e la

basilare, nella quale la litiasi formava degli anelli

completi alle due estremità che cingevano tutta l’arte-

ria a modo da diminuirne il calibro; invece nel mezzo

era leggermente dilatata, flessuosa, c lasciava di se

un’impronta profonda sulla ùccia corrispomlenlc della

protuberanza anullare; 2) le arterie cerebellose, par-
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ticolarmente l’ inferiore; 3) la terminazione della ca-

rotide intenia, i suoi rami al corpo calloso, e alla

fessura del Silvio.

Torace. A sinistra la pleura costale, e la polmo-

nare, coperto da uno strato fibrinoso, con raccolta di

un mezzo litro circa di siero torbido per fiocchi, pur

fibrino.si, nuotanti nella cavità della pleura.

Il cuore era portato in basso e a sinistra di modo

che la punta corrispondeva al 6" spazio intercostale

a 7 centim. circa a sinistra dello sterno. Il pericardio

diretto aveva aderenze col ' riflesso per mezzo di un

essudato fibrinoso consistente; nei punti corrispon-

denti alle adesioni trovavasi injettato. La cavità del

pericardio conteneva pochissimo siero.

Il cuore era pieno di sangue, e appariva quindi

voluminosissimo; era affetto però da ipertrofia, come

dalle seguenti misure, che furono prese con ogni

esattezza:

Asse del CDore dalla base dei ventricoli alla punta .. . .

Periferia del cuore alla base dei ventricoli 0", 33

Grossezza della parete ventricolare sinistra 0“,02S

Diametro dell' orifìzio aòrtico 0'*,0S8

Diametro dell' orifìzio dell' arteria polmonare .... 0°',024

Diametro delle arterie coronarie 4“, 3

Le valvole tutte erano sane e normali.

La pleura destra costale era aderente alla polmo-

nare; tali aderenze erano di data antica.

Il parenchima polmonare normalissimo.

1/ arteria aorta e le sue diramazioni erano affette.
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qui 0 là, (la incipiente ateromasia senz’ infezione va-

sale di sorta.

Addome. Tutti gli organi dell’ apparecchio dige-

rente in istoto normale; soltanto nella cistifellea si

trovò un calcolo ovale del diametro di 2 centim. a base

di colesterina,

I reni sani nel parenchima. Il destro aveva una

piccola idatide di forma ovale inserita nella sostanza

corticale.

L’ aorta discendente, e le arterie renali, erano esse

pure affette da ateromasia.

Annotiamo finalmente che le principali alterazioni

ateromatose esistevano nelle arterie cerebrali. La

trasformazione ateromatosa visibilissima eziandio nel-

r aorta ventrale; ma circoscritte vi erano le placche

ossee. Invece in quelle, per ragione dei depositi cal-

carei, si scorse un’alxjrrazione, un difetto, se vuoisi,

di normale direzione, che li vasi formavano promi-

nenze, inflessioni, addivenendo perciò serpiginose.

Ispessite le pareti in vicinanza delle deposizioni cal-

cari, di colore giallastro, molto resistevano al taglio

del coltello. In alcuni punti la fase ateromatosa

aveva raggiunto tale grado, da tra.sforinarli in un ci-

lindro quasi quasi osseo, come vi fosse compresa tutta

la circonferenza dell’ arteria.

Pregai 1’ egregio mio Collega Sig. Agostino Galli,

Prof, di Chimica in questa Università, di sottoporre

il fegato ad analisi, ricercandovi il glucoso. Espe-
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rimentù il metodo di Baresville. « Prima però, scri-

vevami, ne volli fare un saggio di confronto con un

[K)’ di zucchero incristallizzabile; ed essendomi assi-

curato dèlia buona qualità del reattivo, ne feci tosto

la prova coll’ infusione alcoolica del fegato; e quan-

tunque la reazione in questo caso non fosse cosi pronta

come quella avvenuta collo zucchero, pure m’ accer-

tai indubbiamente che in questo viscere v’ aveva il

glucoso. Tre volte ripetei resperiménto, e altrettante

lo trovai manifestamente. Assistevano alla prova i

nostri onorevoli Chimici Prof. Nigrisoli, e Dott. Mi-

gliazzi».

I giudizii diagnostici da noi ripetuti, e i ragiona-

menti e gli studj che facemmo sul nostro infermo,

vennero onninamente confermati. Il fatto clinico e il

fatto anotomico reciprocamente dannosi luce, e costi-

tuiscono una istoria importantissima ed utilissima per

la scienza e per 1’ arte della Medicina.

Le conclusioni che ne discéndono noi volentieri le

confidiamo a più eruditi e dotti Chimici e Fisiologi,

Non molte parole soltanto vi facciamo seguire a mag-

giore commento del fatto, da noi forse troppo lar-

gamente descritto.

Certo è che qualunquesiasi Medico, il quale, senza

calcolar molto i precedenti, avesse alquanto esami-

nato le condizioni, in che versava.il nostro infermo

negli ultimi mesi del 1864, e sopratutto dopo il primo

accesso di dispnea, e dopo 1’ affezione catarrale dei
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bronchi, avrebbe avuto molti segui j)er giudicare oflesi

i precordi e le vie aeree senza tema di cadere in fallo.

L’ aumentata area cardiaca, la mutata posizione del

cuore, la maggiore vibrazione ascendente del primo

tono del cuore, la accentuazione dell’ arteria polmo-

nare, r accresciuta impulsione a mo’ d’ urto del ven-

tricolo sinistro contro le pareti del torace, l’ angoscia

precordiale, le.spesse e prolungate minacele di deli-

quio, il cruccio indicibile, e Vanxietas cardiaca, che

r infermo additava precisamente nello spazio com-

preso dalla parte media del costato sinistro, quasi

’ quasi come wqWangina pectoris, erano indizi! suffi-

centi per caratterizzare appunto la ipertrofia del ven-

tricolo sinistro, c l’ aumentata mole dell’ organo cen-

trale della circolazione. D’ altra parte, la irritazione

bronchiale, la forma catarrale invadente la sommità,

poi le parti posteriori dei polmoni con sibili, rantoli,

e rumori sottocrepitanti, e aspro mormorio vescicolare

nella espirazione, l’afFanno del respiro, la breve e li-

mitata inspirazione, il senso di stringimento a tutto

r ambito del petto, il relativo difetto delle risonanza

nelle regioni sottoclavicolari e nelle posterior-supe-

riori, la mucosità prevalente negli escreati, il tim-

bro della tosse, erano del pari sufficenti indizi! per

ritenere, che i polmoni, sopratutto il destro, fossero

alquanto ingorgati di sangue, v’ avesse essudato

sieroso, non però molto, nè grave, e che i bronchi

tenessero per iperemia catarrale il maggiore go-
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verno sullo stato degli organi del respiro, a ciò

cospirandovi le prenotate alterazioni del cuore, che

valevano appunto e a ridurre a un minore spazio la

capacità toracica, e a facilitare qualche disturbo,

0 qualche squilibro nelle normali pressioni del

circolo sanguigno cardiaco-polmonare.

E nessuno, crediamo noi, avrebbe avversato tali

pensieri, molto più che tali affezioni, descrivendo pe-

riodi sub-acuti, e minacciando la consunzione e la

tisichezza, senza però corredo di ragione febbrile di

qualunquesisia natura e forma, sovente veggiamo

accompagnarsi, o, piuttosto, dar luogo all’ albuminu-

ria. Ma questa fu 1’ ultima fase, non tutta la istoria

nosologica della malattia. Chi vi si soffermò er-

rava, sprezzando lo studio del processo morboso. So-

spettammo, a dir vero, di diabete zuccherino, di

glucosuria essenziale. Ven’ aveva i segni e i caratteri

maggiori; 1) la poliuria, e la polidipsia, che durarono

più mesi senza alcuna interruzione; 2) la mancanza

degli indizii delle forme proprie del morbus Brighi,

dell’ idroemia, e delle edemazie consecutive; 3) il

temperamento acquisito dell’ infermo, fattosi sussi-

tivo, impressionabile, molto nervoso, irrequieto, ap-

prensivo, con senso di facilissima ed estrema stan-

chezza del corpo, e sopratutto delle estremità; 4) il

progressivo decadimento della nutrizione, mentre,

temporaneo bensì, ma reale, si ottenne un vantaggio

dalla dieta animale, e dal cambiamento di clima, ri-
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(lucendo a minimi termini il vitto di sostanze amilacee

e zuccherine; 5) la tendenza al marasmo, alla talje,

con atfezioni locali al petto come di avvertizia o se-

condaria tubercolosi; 6) la sopravvenienza di disordini

o anormalità di stomaco, e frequenti dispepsie, co-

munque per un breve lasso di tempo; 7) li morbi

catarrali de’ bronchi, con idiopatie o vizii del cuore

e delle arterie maggiori, coni’ appunto suole acca-

dere nell’ ultimo stadio del (j^iabete mellito; 8) le

eruzioni cutanee, e lo sviluppo di moltissimi forun-

coli qui c là sulla superficie del corpo, alcuni dei

quali ebbero una lunga e profonda suppurazione, ed

uno l’esito di cangrena, o, piuttosto il carattere c

l’apparenza di malignità.

Ma a ritenere davvero che si trattasse di glucosuria

essenziale ne manai sempre il segno patognomonico,
’

Il fatto anzi che avemmo sotto agli occhi ne mostra,

che tutti i segni razionali del diabete mellito possono

essere presenti, diremo quasi, nessuno eccettuato, sia

che si deducano dalla forma generica, sia dall’anda-

mento, corso, concomitanze, successioni sue, e nulla

-

meno ad escluderlo assolutamente valere la mancanza

di quello che nell’ ordine fisico-chimico avrebbe solo

la reale ed esclusiva validità clinica per ammettere

indubbiamente nel caso presente la malattia. E sic-

come in altri infermi di albumi nuria osservai soprav-

vaniro foruncoli, pur d’ aspetto maligno, così mi

pare eh’ essi non costituiscano un carattere pressoché
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costante del diabete mellito soltanto, ma eziandio un

fenomeno non infrequente del diabete albuminoso.

Di clic ci avreblx; dato un altro esempio, e sommini-

strata un’altra prova la istoria del caso che abbiamo

discorso, se non altro ad illustrazione più accurata, e
'

quindi meno circoscritta, delle ricerche sugli ele-

menti diabetici, intraprese non a guari dal Jaccoud

in Francia (1864).

Eliminata questa condizione morlx)sa, e movendo

sempre dal fenomeno primitivo, c più cospicuo e du-

revole, cui era pure collegato il depcrimentb organico,

e contro il quale non valeva virtù di rimedi, e di

dieie (
— 1’ albuminuria, il diabete albuminoso — )

comspondenteraente all’ andamento, corso, e ten-

denze della malattia, allora razionale era la diagnosi

di Morbus Brighi: ma razionale, e nulla più; in-

quantochò la escrezione continua di un materiale al-

buminoso, anzi deiralbumina del sangue, prese quindi

forma di diabete con polidipsia senza altra anormalità

dell’ orine, senza depositi di cilindri fibrinosi, senza

cellule epiteliali, singolarmente senza caratteri di tras-

formazione adiposa; mentre, del resto, non si fecero

mai manifesti, nè dapprincipio, nè poi, nò sulla fine

del morboj sintomi che accennassero menomamente,

e anche per breve dtirata, a questo morbo dei reni;

sicché nemmeno lo si poteva ritenere per derivato

o secondario. In breve, potevasi sempre richiedere,

d’ onde r albuminuria? donde il diabete albuminoso?
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Forse immediatamente dalla ateromasia? dal-

l’ateromasia dell’aorta ventrale e delle arterie re-

nali per alterato sistema delle pressioni del sangue

nei reni?

Forse immediatamente dalla ateromasia in ge-

nerale, 0 dall’ateromasia dell’arteria basilare, e

delle sue ramificazióni? Questo noi pure avevamo

creduto: ma non estimammo quest’ alterazione delle

arterie causa tale che per sè valesse a dar ragione

plausibile del fatto clinico, e di tutto quanto il pro-

cesso semeiotico della malattia.

Innanzi di rispondere adequatamente a questi

quesiti, e cercar di concluderli per quanto è da

me, mi sia permessa una digressione, che può avere,

ed ha, diretta relazione col caso in questione.

Alludiamo alla infiammazione lenta delle arterie;

a quella infiammazione, che sotto più forme ana-

tomiche successive compiesi colla cretificazione, o

con un deposito di sali calcarei fra strati e in-

zuppamenti di tessuto cartilagineo sino ad assu-

mere apparenze ed analogie coi corpuscoli ossei, e

caratteri di ossificazione: siffatte placche ossee sono,

quali coperte, quali appieno denudate di ogni in-

volucro 0 membrana. Queste maniere e fasi varie

di una malattia a processo cronico, che oggi, dietro

le dottrine del Virchow, si riferisce alla infiamma-

zione ateromatosa delle artèrie, e che fino dal prin-

cipio di questo secolo fu clinicamente studiata in
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Italia, sono in B’errara tanto frequenti da doverlasi

ritenere per uno stato morboso qui predominante.

Sarà questo appunto il principale argomento della

seguente lezione.



LEZIONE TERZA

Dell’ ateromasia.

Le osservazioni e gli studii che da venti e più anni

faccio in questo ospedale, dove mi venne fatto di

scorgere spessissime volte 1’ ateromasia in ogni sua

sede e fase, mi condusse, è già tempo, ad insegna-

menti, le cui conclusioni trovo appunto occasione

opportuna di qui esporre. 1 fatti che ne porsero mo-

tivo ad argomentarle sono noti a’ miei Colleglli e a

que’ molti discepoli che nel corso di treut’ anni se-

guirono le mie esercitazioni cliniche e l’ insegnamento

delle Patologie, ed assistettero alle mie conferenze

intorno le varietà individuali delle specie morbose.

1) L' ateromasia è comune in Ferrara, soprat-

tutto osservandolasi negli uomini, e nell’ aorta ascen-

dente toracica, non prima dei trent’ anni, ma dopo i

quaranta, e, più spesso, a grado e forma crescente,

e a spazio più esteso, oltre i cinquanta.

2) Cause dirette per quanto mi studiassi di rinve-

nire, non avere conosciute; però frequentissima in chi

solFrì di affezioni sub-acute o lente artritiche, reu-
*
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matjclie, gottose, e calcolose, — e di sifìlide. — Or-

casionali, indirette^ 1’ abuso dei liquoi-i spiritosi;

l’abuso degli alimenti carnosi, e della vita, cousiiniata

fra i piaceri della tavola senza corrisj)ondente dispen-

dio a mezzo della ginnastica del corpo; i cupi e diu-

turni patemi dell’ animo; la sofferta racliitide, spe-

cialmente nel torace, e nella colonna vertebrale. Ri-

cerche meglio assicurate degli elementi topografici,

cosmotellurici, ed igienici, sapratutto intorno le no-

stre acque potabili, potrebbero condurre a studj più

concludenti, e probabilmente alla conoscenza delle

cagioni, 0 del complesso delle cagioni di sì gravi e

comuni mali. Re cui cause, diremmo quasi, patoge-

niche, sono la eredità e 1’ endocarditide, sia che si

diffonda lungo le arterie, sia che divenga ragion suf-

fìccnte di circolo improprio del sangue in queste, sia

che le cause originarie universali valgano dop’essa a

svolgevo l’endocarditite, sia che il processo ateroma

toso incominci nel cuore, e segua, nel lento suo de-

corso, nelle arterie.

3) L’ ateromasia se più frequentemente svolgesi

nell’ aorta toracica, non segue però nel suo difon-

dersi la legge della continuità e della identità di tes-

suto; non procede, cioè, passo passo e con regolarità

nella sua evoluzione per spazio, per forma, per fase.

L’ ordine di frequenza qui è il seguente. — Aorta a

poche linee dalla sua origine, — presso 1’ arco aorti-

co, — negli angoli delle sue principali divisioni, —



succlavia destra — tronco innominato — ramo ce-

falo-bracchiale sinistro — arterie temporali, — arte-

rie radiali, — arteria basilare e sue diramaziohi, —
aorta ventrale verso le iliache, — arterie renali, —
arteria femorale — . Larghi sono talora gli spazii sani

tra le ime e le altre placche, — delle quali vedi alcune

appena appena ablxizzate, altre gelatinose, quali adi-

pose, quali cartilaginee, quali calcaree ed ossee; e

queste, dove leggermente rilevate, dove scoperte;

dove co» distfuzione di sostanza, dove no; quando

in un punto v’ à esulcerazione o pustola ateromatosa,

quando in altri superficialmente v’ à depressione

dell’ arteria, e in altri questa è avvallata cosi, e di-

latata, e distesa, da costituire un seno larghissimo

aneurismatico, o spoglio, o quasi pieno di strati fibri-

nosi, — biancastri li primi, nericci i recenti.

Le fasi maggiori ed ultime, dell’ ateromasia non

rare qui sono, anzi più frequenti nell’ arco dell’aorta,

nell’ aorta ventrale prima delle iliache, nella basi-

lare; 0 più casi osservai di ateromasia costituita

nella prima forma nella toracica, mentre la basilare

qui e là presentava punti d’ ingrossamento gelati-

noso, e altri di degenerazione adiposa, e altri co’ ca-

ratteri della calcinificazionc; non erano immuni le

sue più minute diramazioni; gl’ ingrossamenti carti-

laginei, 0 quasi cartilaginei, lo stato cretaceo che vi

si forma quindi, le ossificazioni con rottura dell’ in-

terna membrana, e le conseguenti asprezze dure, e
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prominenze rigide, talora appuntate nel cavo arte-

rióso, non osservai che nell’ aorta, e sue grandi

diramazioni; una solvolta nelle renali minime. La

membrana media vidi alterata principalmente nella

litiasi dei vecchi, quando questa abbia assuntcr

1’ estrema sua forma: non atrofica, ma la riscontrai

invece con deposito adiposo fra le sue lamine; per lo

più ne mostrò un qualche grado di rammollimento.

Tali processi e metamorfosi egualmente qui sono fre-

quenti nelle valvole del cuore, sopratutto nelle semi-

lunari aortiche, e nella bicuspidale; non rare nel-

l’endocardo presso i bordi aderenti di quelle valvole.

Osservate ad occhio nudo le arterie alfette da ate-

romasia, già progredita nella seconda, e nelle succes

sive metamorfosi, sono per lo più a lume aperto,

alquanto dilatate, tendenti, direbbcrsi quasi, allo stato

aneurismatico, o alla dilatazione e agli avvallamenti

aneurismatici; rarissimo il caso di restringimento delle

arterie in tutta la loro circonferenza.

E, a dir vero, rarissimamente vi rilevai i ca-

ratteri sensibili dello stato infiammatorio, conside-

rato questo stato morboso secondo le dottrine invalse

nelle scuole anteriori a qudla di Virchow.

Ripetiamo che in Ferrara 1’ ateromasia è tanto fre-

quente, che, per lo meno, un terzo de’ morti oltre i

quarant’ anni ce ne presentano casi degni d’ osserva-

zione e di studj sì per la diversità delle forme anato-

miche della malattia nello stes.so soggetto, .sì pel fatto
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clinico non sempre in correlnzionc coll’ arteroliliasi,

sì ozia lidio por la sua latenza, comunque estesa, e in

sedi importantissime e di suprema validità tanto in

ordine al circolo del sangue, quanto in ordine a qitel

sistema delle pressioni, eh’ à gran parte negli uffizj

fisiologici degli organi. Ebbene, anche nell’ endoar- . •

terite incipiente, in quella, in cui v’ a’ soltanto una

massa punteggiata ed amorfa, o un pò d’infiltra-

mento di una sostanza semifluida avente 1’ apparenza

di ascessi piccolissimi, e in realtà contenente corpu-

scoli di pus, le injezioni sanguigne sono patenti Ijensì,

ma scarse, limitate, mentre nel processo ulteriore

ateromatoso, e nelle sue metamorfosi finali, siano con

prodotto d’ulcerazione, sia con trasformazione adiposa,

sia con deposito calcareo, sposso, so non sempre, non

si riesce, neppure coll’ occhio armato di lente, a

intravedervi nessun grado e nessuna forma morbosa

d’ iperemia sanguigna. Dimanieratale che fummo le

più volte condotti a credere che se alla malattia dap-

principio cospira immediatamente la iperemia, il

processo però ateronìatoso svolgasi da sè com’ onte

proprio, speciale, ed indipendente da qualunquesiasi

disordine del viluppo capillare sanguigno.

Noi non approfitteremo di queste discorso che ci .

condusse a compendiare la nostra dottrina clinica, c

i fatti che vi sono compresi intorno la ateromasia, por

nyovamento ventilare la preaccennata teoria del Vir-

chow sulla infiammazione. Ridiciamo però che il
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processo ateromatoso, riguardato sopratutto nelle sue

metamorfosi, nei suoi prodotti, nelle stesse sue fasi,

attive e passive, e pure nei suoi elementi morbosi mi-

croscopici ed istologici, ha qualche carattere intrin-

seco singolare, che appunto, c’ è avviso, lo costituisce

in una condizione patologica ed anatomica speciale.

Io più volte ho considerato studiatamente gli odierni

hisegùamenti suirargomento, cui ora facciamo cenno,

e avrei voluto mettere a confronto i risultati delle os-

servazioni intorno alle infiammazioni comuni degli

organi, e specialmente delle* membrane, cui concor-

rono essenzialmente le iperemie dal principio alla fine

di siffatte malattie. Certo ò che nelle ateromasie vedi

molte cellule del connettivo prolificate ed aggruppate:,

vedi fascetti di connettivo cospersi di nuclei neopla-

stici nell’atto, o nelle condizioni di proliferazione; vedi

granuli adiposi tra gli elementi naturali, granuli gras-

sosi infiltrati nelle fibre muscolari della media mem-

brana, or ingrandite, or atrofizzate quando vi si è

fatto un deposito calcare:, vedi depositi di un liquido

latescente nella grossezza della parete, in cui stanno

cellule granulose, granuli grassosi, e cristalli di cole-

sterina: vedi deposizioni calcaree tra le membrane

insieme con una sostanza fondamentale organica

striata: vedi una vera ossificazione, dai corpuscoli

ossei, e granuli calcari, alle trabecole e lamelle, ai

corpuscoli a stilati concentrici intorno a qualche ca-

nale Aversiano. Or siffatto processo, che assume tali



inetamarfosi, che procede con tante proliferazioni,

iperplasie, e trasformazioni fino alle regressive, quale

analogia à colle forme comuni delle infiammazioni

con iperemia permanente, fissa, inseparabile dal

processo morboso? Ai Clinici e agli Anatomisti

l’ardua sentenza.

4) Avvertimmo, l’ateromasia delle arterie na-

scere e progredire latente, quando essa non sia con-

temporanea, 0 causa prima, o accasione di endo-

carditide; quando non abbia dato luogo agli aneuri-

smi; quando non sia tanto estesa, e con qualche pre-

stezza non si difonda nelle arterie minori; quando,

specialmente, non sia compagna di vizii valvolari

cardiaci. L’ ateromasia osservammo in cadaveri di

persone che non ne diedero mai segno alcuno diretto;

di persone, che dallo stato di perfetta salute caddero

morti per apoplessia fulminante; di persone, che sof-

frirono affezioni asmatiche, dispnoiche, con tutto il

corredo di affezioni precordiali, mentre per lunghi

spazii di tempo godettero una salute invidiabile,

sebbene in esse si preparassero mano mano quelle

ateromasie che solo in più avanzate metamorfosi

avrebbero dato indizi della loro sede, della loro

estensione, della loro irreparabile gravezza; di per-

sone finalmente, che perirono di aneurisma dell’arco

dell’ aorta o di una sua principale diramazione dopo

mesi di sofferenze, mentre per anni molti nessun

fenomeno morboso accennava a un si grave proces-



so, i cui prodotti ultimi, e gli ultimi effetti, dovevano

avere sì fatale risultato. Molte istorie nosologiche

relative ai fatti generali qui annunziati sono regi-

strate negli Annali della Scuola Clinica di Ferrara;

e, troppo facile cosa sarebbe quella di impinguare
'

di molto queste pagine col particolarizzarne le os-

servazioni. D’ altronde tutti i Trattatisti di Me-

dicina pratica, antichi e moderni, compreso lo

stesso Niemeyer, e quanti ex professo pubblicarono

opere intorno le malattie delle arterie, confessarono,

che tale processo morboso esordisce, e s’inoltra sino al

tempo in cui le forme anatomiche sformano e minano

i vasi maggiori, o danno esiti pericolosi, senza che

sintomi, e, meno, serie^ e insieme di segni diretti, e

pur subbiettivi, ne facciano abili a poterle, o a sa-

perle giudicare. L’ infiammazione, scrive il Nieme-

yer, r infiammazione cronica della tonaca interna

delle arterie, ed i suoi esiti, che d’ ordinario si com-

prendono sotto il nome di ateroma, nel più largo senso

della parola, provocano pochi sintomi, fintantoché

non si formino aneurismi, o rotture, o coaguli, tra-

scinati nella circolazione, che quindi otturano le

arterie minori.

Un segno di grande valore è quello che si rileva

dallé arterie periferiche se colte da cronica infiam-

mazione, 0, piuttosto, s’ esse sono dilatate, rigide,

con decorso serpentino, ed ànno forma di cordone o

cilindro duro, nodoso, sebbene non dilatate. Questo



noi pure verificammo; ed ò davvero un segno, dal

quale i)ossiamo argomentare la stessa condizione pa-

fitlogica esistente pure nei vasi maggiori arteriosi, e

specialmente nell’ aorta; segno dell’ artero-litiasi dei

vecchi, e quindi più in attenenza colla rigidità dei

tessuti, che acquista maggior grado col procedere di

•questa ultima età dell’ uomo.

5) L’ ateromasia delle arterie maggiori ò ordi-

nariamente successiva alla endocarditide lenta, prenda

questa tale corso sin dapprincipio, o dopo avere de-

scritto un circuito acuto. Ove si tratti di endocar-

ditide seguente a morbi artritici e reumatici, allora

è più facile 1’ endoarteritide secondaria.

Parrebbe in molti <^i che due influenze, o due

azioni si dispieghino nell’ organismo, cooperanti in-

sieme all’ endocarditide e all’ endoarteritide; cioè: la

diatesi reumatica, e le locali artritidi e i reumatismi.

E nota a chicchessia la maniera de’ morbi artritici,

per cui coincidono sovente, o si dà luogo, a vizii del

pericardio, e dell’ endocardo: modo di difTusione di

queste speciali infiammazioni additati e chiariti clini-

camente dal Tommasini innanzi il Bouillaud: chè il

primo diffusamente e per via d’ osservazioni ne ra-

gionava sin dal principio di questo secolo là dove di-

stinse le proprietà della flogosi a fronte de’ morbi

simpatici ed irritativi. E i amcetfi dell’ illustre Ita-

liano neppure storicamente vengono ricordati oggi

dalle Scuole italiane! Ed è noto, d’altra parte, il fatto
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generale, che lo affezioni croniche reumatiche, got-

tose, e calcolose, ànno caratteri costituzionali, e sono

od occasioni, o concause delle ateromasie, sia nelle

arterie, sia nelle valvole del cuore, sopratutto nella

virilità e nella vecchiaja, negli uomini, nei tempera-

menti sanguigni, negli abiti pletorici, in coloro che

conducono una vita agiata, si danno al buon tempo,

usano immoderatainente del vitto carnoso e dei li-

quori spiritosi (').

In tutte queste evenienze la malattia incomincia

nell’ endocardo, particolarmente verso gli orifizii del

cuore, nei pizzi valvolari; è dapprima semplicemente

infiammatoria; poi co’ prodotti o colle organiche con-

(') Interessa mettere in rilievo, non tanto il primato ita-

liano' sulla cosi detta leggo di coincidenza delle malattie

reumatiche coll’ endocarditide, cui troppo spesso seguono vi-

zii gravissimi ed immedicabili delle valvole, e perciò degli

osculi del cuore, quanto la dottrina puro italiana sulla na-

tura, sulle fasi, e sulle svariato successioni del reumatismo

articolare, per rilevare quanto si debba alla sapienza antica,

e quanto alla odierna, secondo la fede nostra, e le moltissime

osservazioni che intorno sì arduo ed importante argomento

facemmo in una lunga serie d’ anni.

Ond’ è che crediamo non disopportuna, nè vana, la se-

guente lezione sulle affezioni acritiche, la quale, del resto,

non è affatto estranea alle cose ragionate in quelle sull' al-

bumi nuria; ciò che sarà agevole riconoscere se il benigno let-

tore vorrà con paziente animo seguirci sino alla fine di questi

discorsi.

7
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seguenze materiali vi seguono le insufficenze e le

stenosi; cause di dispnee, di asme, di squilibri nel

circolo del sangue, e infine di idroemie, di albuminu-

ria, di idropisie, di congestioni polmonari e cerebrali.

Generalmente, quando 1’ ateromasia è nelle valvole,

specialmente nelle semilunari aortiche, e nella mi-

trale, se ne riscontra pure, poca o molta, circoscritta

o estesa, superficiale o profonda, nelle une o nelle

altre forme anatomico-patologiche, se ne riscontra,

dico, nelle arterie maggiori, c sopratutto nell’ aorta

dalla sua origine all’ arco; e se ne riscontra qui, in

Ferrara, frequentemente eziandio nella basilare e

nelle sue ramificazioni; spesso a piccole placche, qui

c là a qualche distanza 1’ una dall’ altra, assumendo

r arteria un aspetto nodoso, una forma cilindrica, e

un decorso serpentino.

Però se il fatto clinico ha dimostrato che 1’ endoar-

teritide è per lo più successiva all’ endocarditide,

quando questa invade, come d’ ordinario avviene, le

valvole semilunari aortiche, e la mitrale, il fatto cli-

nico, d’altronde, ha pure dimostrato che quest’ or-

dine di successione non esercita influenza nessuna sui

gradi della malattia, e sulle sue forme anatomiche:

attalchè riscontransi sovente questi due fatti: —
molta ateromasia e forpe notomiche a fasi inoltrate

sino a produrre cnlcinificazione e dilatazioni delle ar-

terie, e poca nelle valvole; — oppure sino a disfor-

marle, e renderle in parte adipose, in parte cartila-
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friiieo, c crotncoc, od ossee in alcuni punii, special-

nienlc nei lìordi aderenti, e poca nelle arterie, dove

tidvolta la si scorge incipiente, dirennno quasi abboz-

zata senz’alterazione nessuna della grossolana con-

tessitura dei vasi. Nullameno, o poca o molta nelle

valvole, la rnal/ittia allora è gravissima per ragioni

trojtjK) facili a comprendersi per non dilungarci mag-

giormente intorno questo importantissimo argomento

di Clinica c di Patologia.

0) Avvenuto però le alterazioni negli orifizii del

cuore, o nelle arterie maggiori,- singolarmente nel-

l’aorta, consistenti, dall’una parte, in una dilatazione

considerevole, e, dall’altra, in prominenze ed inegua-

glianze nell’ interna superficie per lesione organica

delle membrane arteriose in seguito al processo ultimo

ateromatoso, — cioò, ulcerazione, pustola, trasfor-

nnzione adiposa, cartilaginea, ossea insieme, e rot-

tura della interna membrana —
,
allora il disordine

[irimitivo varrà a dar sogni tisici di sò, e agevolerà

la iliagnosi, pur sorretti dai relativi comuni sintomi

tìsiologici e siil>biettivi.

Innanzi questi atti successivi, innanzi questi disor-

dini c vizii, impossibile ò coll’ ascoltazione e colla

percussione giudictire con certezza del morbo atcro-

matoso; solo 1’ azzardo o il caso [>olrà far trionfare il

Medico in nn c.aso; in cenl(» invece la realtà saprà

condannare il temerario giudizio.

7) Frale successioni dei vizii cardiaci e deH’en-
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doarteritide ven’ à due, che qui soventi volte osser-

viamo; cioè — r apoplessia cerebrale, e la idroemia.

Rara la morte per sincope; rara per apoplessia

cardiaca; rara per trombosi, e per embolia; non rara

sotto un prolungato accesso di asma, quando però

sia accompagnato da molta e crescènte separazione

di mucco nei bronchi con difetto delle potenze espul-

sive, quasi r infermo soccombesse per difetto d’ ossi-

geno, per sospesa ematosi, per mancante decarboniz-

zazione del sangue. Il quale ultimo avvenimento meno

di rado vedemmo nei vizii del cuor destro, del seno

destro, con ingorgo meccanico sanguigno dei pol-

moni: — allora ai fenomeni dispnoici, ortopnoici,

catarrali, s’ aggiunsero la cianosi diffusa negli ultimi

momenti, e la semi-paralisi dei polmoni. Rara del *

pari per cangrena, — umida o secca.

Nel quale ultimo caso l’ ateromasia è inoltrata a

una estrema metamorfosi, sopratutto neMronchi e

nei rami dei vasi che conducono il sangue negli arti,

0 nei punti, dove si manifesta la cangrena. Perè inu-

tile è avvertire, che tale cangrena, umida o secca,

non è un’ esclusivo effetto della ateromasia, questa

invece è l’ esclusiva causa della così detta carnifica-

zione del sangue, o dqlla trombosi, ciò che sino dal

1842 dimostrammo nei nostri Elementi di Patolo^

già ventilando le contrarie dottrine di Patologi e

Chirurgi sapientissimi.

L’ apoplessia sanguigna cerebrale rarissimamente
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è qui primitiva, isolata, ÌDdipendente, sebbene per

sè possa colpire 1’ uomo di morte subitamente, o in

breve tempo, oppure, causa di recidive per moltipli-

cazione di focolari apopletici, si componga nelle pa-

ralisi sotto le più comuni forme dell’ emiplegia, della

glossoplegìa, o sotto speciali alienazioni dal tipo nor-

male di una facoltà dell’ intelligenza, o del sistema

di coordinazione dei movimenti rappresentativi le

idee, e la loro naturale associazione.

Le dissezioni cadaveriche misero allo scoperto nelle

apoplessie quelle injezioni capillari, quelle congestioni

venose, quelle rotture di vasi negli emisferi, quelli

centri sanguigni, e successivi ammollimenti e strave-

namenti sierosi, che da tempo la Medicina clinica

sapeva in tali casi additare, e l’Anatomia patologica

descrivere. La quale mise allo scoperto egualmente

nei casi di apoplessia fulminante quelle emorragìe

subitanee, quelle organiche alterazioni, già dianzi

preparate, che corrispondevano eziandio coll’ abito

apopletico delle persone, fatte improvvisamente cada-

veri, e che danno ragione del morbo fatale.

Ma le stesse dissezioni cadaveriche, pressoché in

ogni caso, mise in evidenza disordini e vizii cardiaci

e arteriosi, quando a tale grado, in tale forma, sì

estesi, da essere stati nel vivo indubbiamente indi-

cati; quando invece incipienti, o lungo le arterie qui

e là sparsi, da rimanere nascosi agli occhi più esperti

ed avveduti.
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In breve i vizii cardiaci e progordiali, qualunque si-
'

sia il grado e la forma, ma specialmente se consistono

in lesioni organiche o strumentali dello valvole auri-
‘

colo-ventricolari, od in dilatazioni dei seni, o in spro-

porzionate capacità e non corrispondenti ampiezze . •

delle cavità del cuore, sono
_
la causa di quella lesa

idraulica del circolo del sangue tra quest’ organo e

il capo, donde derivano ora le congestioni sanguigne,

ora le emorragie, ora le ischemie cerebrali, ora Tem-

bolia nei vasi venosi del- cervello per troml^osi nel

,
cuore, conseguenza di endocarditide valvolare, o di

vizii dei muscoli papillari, cui spetta particolarmente il

meccanismo delle valvole, donde le insulllcenze, e i • •

seguenti s<iuilibri della circolazione nelle cavità (car-

diache, e li coaguli del sangue. Alcune volle 1’ a|)o- ,

plessia fulminante conoscemmo por la autossia pro-

. dotta da ateromasia della basilare, per la cui rottura

avvenne lo stravaso di sangue, e issofatto la morte.

Dell’ idroemia consecutiva a’ vizii cardiaci e jue-

cordiali, causa delle idropisie interne, degli edemi

ascendenti, dell’anassarca, con o senza albiiminu-

ria, e alterazioni organiche dei reni, ragioneremo,

nella ventura lezione.

8) Nei vizi anzidetti, come nella idroemia e nella
'

• ateromasia delle maggiori arterie, quando abbiano

raggiunto un alto grado, ed assunte le più cosiùcuo

fasi anatomiche, oflende la costruifura dei v;i.si, c

squilil)rando il conso del sangue^ 1’ albuminuria nul-
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lameno può mancare, od essere transitoria ed acci-

dentale. A persuadercene, oltre alle moltissimo

osservazioni correlative, che potrete facilmente riscon-

trare nelle Opere odierne, vertenti o sull’ albuminu-

ria, o sulle malattie del cuore e delle arterie, valgano

le seguenti storie nosografiche, che tra molti casi

consimili, e perciò che sono di data recente, trasce-

glieremo dai Registri di questo Spedale.

Certo Fosconi, falegname, di anni 70, di ottima

costituzione dsica, sempre sano, attendeva con molta

attività e zelo al suo mestiere: la sua vita correva

.

lieta in onta agli anni, contento del suo stato, non

abusando mai di vino e di liquori spiritosi: jion eblie

bisogno n^i di Medici e di medicine. Mentre sui

primi di quest’ anno (1865) si portava con un suo

lavoro a chi glielo aveva commesso, cadde per via

come percosso dal fulmine, ed era morto. La autos-

sia, richiesta dall’Autorità, venne eseguita in queste

stanze anatomiche dall’ on. SS. DD. Faccini ed Az-

zolini. Le arterie toraciche, più o meno, erano af-

fette da ateromasia, dove incipiente, dove sotto le

estreme forme; e la si vide maggiormente avanzata

nell’ arteria basilare e sue diramazioni, e così, che,

rottasi, n’ era avvenuta una emorragìa, causa della

morto repentina. Nessun’ altra parte dell’ organismo,

nessun punto dell’ encefalo mostrò altei’azione o disor-

dine di sorta. Casi simili non pochi rammentiamo di

apoplessia fulminante, sicché dallo stato d’invidiabile
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salute, da una vita, sarebbesi detta esuberante, fio-

rente, prometti trice di moltissimi anni, si passò istan-

taneamente alla morte per ateromasia della basilare,

causa di congestione sanguigna nel midollo allun-

gato, e di emorragìe per rottura; non osservammo

mai r aneurisma di quest’ arteria, comechè per la

ateromasia vi si riscontrassero spazii con un primo

grado di dilatazione.

Caso consimile avvenne poco dopo il già descritto

in persona, di cui altro non si potè sapere se non che

sofiriva di lento catarro bronchiale, e di febbri mia-

smatiche ricorrenti a grandi distanze di tempo, senza

che la tpgliessero alle ordinarie occupazioni di ser-

vente. Era sui cinquant’ anni quando fu ^colpita da

apoplessia, che parve dapprima sì grave da temerne

vicinissima la morte; il metodo depletorio, e i dra-

stici, gli ridonarono le facoltà mentali, e 1’ uso delle

estremità destre, innanzi paralizzate. Ricoverata,

durò due mesi glossoplegica; le orine, sperimentate

più volte, non presentarono mai traccia di albumina.

Riprodottasi la apoplessia, in breve tempo finì colla

morte. *

L’ autossia svelò, — congestioni venose nelle me-

ningi, più a sinistra che a destra; un centro o foco-

lare apopletico con lieve ammollimento giallastro che

.r attorniava d’ ogni lato presso il ventricolo laterale

sinistro; ateromasia nell’aorta sotto più forme e fasi,

tranne l’ ossea; e nell’ arteria basilare prevaleva la
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trasformazione adiposa; era rigida, tesa, vacua, no-

dosa, serpentina nelle sue diramazioni. Alcune poche

piastre litiache osservaronsi, appena delineate, presso

la origine delle iliache, e delle renali. I reni erano

integri sotto ogni aspetto.

Lotti Maria Rosa, di anni 62, lavandaja, di Miz-

zana, di buona e valida costituzione fisica, godè sipo

all’ Aprile del 1864 di una salute perfetta. Improv-

visamente, in questo mese, presa da un senso di gran-

de stanchezza nelle estremità inferiori, e da offusca-

mento della vista, infermò cosi, che quindi non fu più

atta al suo mestiere, sebbene dapprima non accusasse

che d’ una inerzia, di una inettitudine a muoversi,

quasi quasi fosse colpita da un primo grado di para-

plegia. Nullameno non richiese il Medico, nè si as-

soggettò a nessuna cura. L’ undici dell’ ottobre di

quell’anno, facendo atto di alzarsi dal letto, cadde; era

priva di sensi, e tosto soporosa, ed emiplegica a de-

stra. Dopo cinque giorni fu trasportata in quest’ Ospe-

dale, ancora nello stato di coma, e come corpo inerte.

L’ applicazione reiterata di buon numero di mignatte

ai processi mastoidei, il tartaro emetico, alcuni pur-

gativi, i senapismi, i vescicanti, la scossero a modo

che fticquistò la favella, e fu capace di un qualche

movimento negli arti, già paralizzati. A un tratto

peggiorò quindi, e, letargica, morì alle ore 8 pom.

del 25. Le orine esplorate più volte non avevano ca-

rattere nessuno di albnrainuria; erano scarse, e talora

un po’ flammee.
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1/ autossia discopri un ammollimento considere-

vole del j)iano del ventricolo laterale sinistro, disteso,

come' egualmente il destro, da molta quantità di un

liquido sieroso. Le sostanze cerebrali, integre, nep-

pure con leggera injezione; così pure le meningi.

L’ arteria basilare e sue diramazioni qui e- là cosperse

di piccolissime piastre, e da punteggiature ateroma-

tose. Chiazze cartilaginee, e una larghissima, ma
superficiale, ossea, nell’ arco dell’ aorta.

Casazza Carlotta, di anni (JO, di Baura, fu con-

dotta in quest’ Ospedale il 14 Settembre 1864 in uno

stato quasi quasi di letargo. Seppcsi eh’ era inferma

da oltre due anni per apoplessia cerebrale sanguigna.

Rimessa alquanto, posciachè tolta dall’ iminente pe-

ricolo di vita, rimase però balbuziente, e inabile a

qualunquesifosso opera e lavoro; deglutiva stentata-

mente, imperfettamente, non reggevasi in piedi, e le

stesse estremità superiori, e le mani sopratutto, erano

paralitiche. Durò in questa miseria oltre due anni;

poi incominciò ad emettere grida lamentevoli, cui suc-

cedeva un grave sopore: aveva 1’ abito di chi ò atter-

rato da colasso apopletico. In questo stato la osser-

vammo in quest’ Ospedale. Rinvenuta }X)i dal sojwre,

verificammo che la paralisi del senso nelle esffemità

superiori era completa, non amipleta quella di moto.

Le locali sottrazioni di sangue dai processi mastoidoi,

r applicazione del ghiaccio al capo, i purgativi, .! ve-

scicanti, non valsero.. Sul sacro si fò una piaga can-
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f?roi»()sa, che in breve si'estese c si approfondò di

molto. 11 20 di quel mese, nella 40 giornata dalla

riaccensione della malattia, o dal secondo attacco

deir apoplessia, letargica, morì. Nessuna particolare

osservazione snlle orine.

La autossia ne mostrò una finissima injezione della

pia madre, specialmente nella parte sinistra; una rac-

colta di siero nei ventricoli del cervello; ateromasia

delle arterie della base di quest’ organo, sopratutto

della basilare. Vi prevaleva la trasformazione adi-

posa; le placche litiache eraiivi disseminate; lo arterie

parevano plessi nodosi, aperti sodamente, rigida-

mente, con andamento serpentino.

Castejlani Giovanni, di anni 73, di Bologna, po-

chi anni fa, per epitelioma, fu operato dal eh. l’rof.

Grillenzoni in quest’ Ospedale con felice succes.so

(OjKiraz. di blefaroplastiai) . Da quell’ epoca godè la

migliore salute. Da varii mesi soltanto era soprap-

preso da vertigine epilettica; durava questo fenomeno

poco più di un minuto con perdita di coscienza. 11 10

passato Febbraro (1805) ne fu colpito mentre riscal-

davasi al fuoco; e riportò
,
una scottatura di 1" grado

(Dupuytren) al braccio sinistro e al petto. Venne

trasportato in quest’ Ospedale: la mente era intcgi-a;

nessun fenomeno subbiettivo accennava a patimento

d’organi interni, nessuno quindi al cuore, ai {>olnioni,

ai foni. L’ascoltazione soniministiò i .segni d’iper-

trofia del ventricolo sinistro del cuore, e di ateromasia
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lungo r aorta; le arterie radiali apparivano come tubi

poco elastici, nodosi: le caroditi erano tese uniforme-

mente.

La sessione del cadavere mostrò una quantità con-

siderevole di siero nei ventricoli cerebrali; e l’atero-

masia nell’ultima fase, con cretificazione, ossificazio-

ne, e ulcerazione qui e là, sopratutto nei bordi ade-

renti delle semilunari dell’aorta e della blicuspidale;

nell’ endocardo, specialmente un buon mezzo pollice

al disotto di quelle prime valvole; nella interna mem-

brana di tutta r aorta — toracica ed addominale —
e, viepiù, all’ origine delle mesenteriche, e delle ilia-

che primitive; nelle renali, nelle vertebrali, nei

tronchi o rami principali delle cerebrali. Normali

assolutamente tutti gli altri organi.

Nel passato anno (1867) casi consimili verificaronsi

frequentemente, e pure nel 1°. trimestre del cor. 1868,

in questo Ospedale Civile. Rilevo dai Registri e dalle

Tavole statistiche e nosologiche, che di molte apo-

plessie caddero sotto osservazione, ed ebbero, o pre-

sto, 0 tardi, esito infelice. Pure alcuni cadaveri di

persone subitamente tolte alla vita anche nella pie-

nezza della salute, furono trasportati dalla pubblica

via nelle stanze anatomiche; sorprendente è che,

negli uni e negli altri casi, la malattia cerebrale non

fu mai primitiva. In tutti l’ateromasia era apparente,

più 0 meno diffusa, o nelle valvole, o lungo 1’ aortd:

nei repentinamente mortali, 1’ ateromasia era consi-

\
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derevole, e per lo spazio, e per la forma e per le

trasformazioni, nella arteria basilare. In .quelli os-

servati nell’ Ospedale, 1’ albuminuria fu rara; e

quando presentavasi, fu un fenomeno accidentale,

transitorio, incostante, e senza valore nessuno; nep-

pure allora ^he lo stato apopletico perdurava da

tempo, e allora che, fattosi lento lento, durò mesi

non pochi. Il collasso e lo smagramento degli infer-

mi era più in relazione colla paralisia, e col progres-

sivo venir meno e sospendersi della innervazione.

Dai fatti clinici ed anatomici or’ accennati, cui

avrei potuto aggiunger altri moltissimi risguardanti

r ateromasia delle arterie, compresa quella della ba-

siliare e sue più minute diramazioni, ne discendono

argomenti pratici ditale valore, da dare una adeguata

ed incontrovertibile risposta alle domande che noi ci

facemmo intorno alla causa immediata del diabete

albuminoso che per molto tempo ci offri la malattia

del nostro Dottore Passega.

Dall’ ateromasia delle arterie soltanto, che nel ca-

davere fu rinvenuta qui e là nell’aorta, tanto toracica

che addominale,, e nella basilare, non potevasi ripe-

tere nè il diabete albuminoso, nò il processo imme-

diato di si crudele ed irreparabile infermità. Osservai

casi, in cui l’ateromasia era più estesa, più profonda,

a forme e fasi più avanzate, con metamorfosi adipose,

cartilaginee, ossee, con distruzione di membrane, con

aneurismi, e non n’emerse un insieme di tanti e si
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car.it U;ris(ici fonomoni, e nemmeno l’albmninuria: nè

mol ilo (li tanti c si caratteristici fenomeni, c nemmeno

ralhuminuria nei c.asi di ateromasia della arteria ba-

silare. La quale ateromasia deirarteria basilare e sue

dicaiiKizioni, non mai scompagnata da identica alte-

razione delle maggiori e centrali artege, fn l)cnsì

causa di paralisi, di apoplessie, di emorragie per

rottura, di morte repentina, ma non venne mai corre-

data dalle forme, non portó mai il processo intimo,

cui ( per sé )
si potesse rimandare ralbuminuria,

0, meno, il diabete albuminoso con polidipsia. In

breve, osservai casi non poclii di ateromasia delle

arterie, dall’ origine dell’ aorta alle diramazioni mi-

nori, epuro casi non pochi di ateromasia deH’arte-

l’ia liasilare, e le forme nosologiche, il decorso, e la

qualità dei sintomi, che minutamente ed accurata-

mente analizzaronsi nel vivo, non furono certo quelle

(^ho invece costituirono le serie molteplici nosograli-

chc della malattia, per la quale morì il nostro amico,

tinello ateromasie non produssero mai un vero dia-

llele .albuminoso. Non dico, avvertasi, che tale m.a-

faltia dell’ arteria basilare fosso as.solutamonte stra-

niera e :ì primi fenomeni accusati dal nostro infermo,

c all’ .albuminuria, cui segni, e che si trasformò in

di;il)ctc albuminoso: asserisco soltanto, che l’atero-

masia non ne fu la cagiom; inimediata, non costi-

tuì il processo idiopatico, la rayionc diretta di

questo diabete. Per noi era necessario a determinarlo
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una diversa alterazione organica,, un processo più

addentro nell’ encefalo (
fuss’ anche secondario, o

piuttosto consecutivo) che desse ragione sufficente e

della insistente cefalalgia occipitale, e deiralbumi-

nuria costante, o dei più ajspicui fenomeni nervosi,

che travagliarono l’ infermo, e che costituirono una

stòria nosologica molto singolare e strana.

E memore delle esperienze magistralmente fatte da

da C. Bernard al Collegio di Francia nel semestre

1854-55, indirizzate a scoprire le azioni speciali del

sistema nervoso sulla glucogenesi, e a provocare il

diabete artificiale ferendo alcuni determinati punti

del midollo allungato, e particolarmente della linea

mediana della parete del quarto ventricolo; memore

dei casi, ne’ quali quasi quotidianamente mi avvenni

di ateromasia e di arterolitiasi senza albumi nuria,

anzi con forme, o con fenomeni comuni, molto varii e

diversi dal caso eh’ era allora chiamato a giudicare;

certo, d’altra parte, che il nostro infermo presentava

segni di ateromasia lungo le arterie maggiori del

petto e dell’addome
;
credei non errare ritenendo (fino

da molti mesi prima della morte, ossia fino a che

rilevai i primi fenomeni accennare alla base dell’en-

cefalo) ritenendo, dico, che l’ ateromasia della ba-

silare e delle sue diramazioni portasse un’ offesa a

quel punto della parete del quarto ventricolo, che il

Bernard, esperimentando, addikiva come sede ana-

tomica, e causa prima del diabete albuminoso. 11
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fatto clinico e lo cognizioni relative che ne sora-

ininitrava la Fisiologia sperimentale, appoggiavano

seriamente i nostri giudizii diagnostici; e ne li

confermava, ripeto, il fatto anatomico-patologico. Il

quale però ne fece riconoscere che quell’ alterazione

consisteva in un rammollimento di tutta la parete

del quarto ventricolo.

Se non che appunto il fatto anatomico patologico

che accennai, lungi, c’ è avviso, di confortare di una

prova evidente la teoria di Bernard, e di quegl’illu-

stri Fisiologi, che con eguale risultato ne ripete-

rono e moltiplicarono gli esperimenti, non che di

que’ Patologi, che viepiù estimarono appoggiarla con

osservazioni cliniche, la infirma invece così da fame

scorgere la necessità di nuovi studii sperimentali e

di altre più numerose e desisive osservazioni, atte

veramente a rendere certa la influenza di deter-

minate parti del centro principale nervoso, tanto

sulla glucogenesi, quanto sulla poliuria, vogliasi

semplice, oppure con emissione dalle vie uropojeti-

che di materiali albuminoidi. Di che brevemente in-

tendiamo ora di ragionare al fine di dimostrare noi

pure che alcune questioni fisiologiche, contro la cre-

denza di dottissimi uomini, non sono davvero piena-

mente risolute, e debbono quindi essere riproposte

all’esame e alle investigazioni dei sapienti.

Noto è adunque che l’ illustre Bernard, conside-

rando il midollo allungato costituito da tre spazij, —
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pastf'rioro, anteriore, e medio —, quest’ ultimo, (xmi-

posto dal lascio imiomiiiato del l)ulbo e dai wrpi

olivari, limitò con una linea trasversale che unisce in

alto i due tubercoli di Wenzel, c con un’altra in basso

dall’ origine di un pneumogastrico aU’altro (»); d’est

celie partic doni la lesion produit nnus spi:cial-

MKNT rappariiioti da sucre. Olfendendo con adatto

strumento questo ultimo punto, s’appalesa quindi il

dial)cte zuccherino. Però, procedendo il Bernard

ne,’ suoi studi sperimentali
,
ed avendo riconosciuto

che una ferita
,
una puntura

,
portata sul midollo

allungato, eccita le funzioni di due orgaiù,— il fegato

e i reni (posciachè appunto induccsi il diabete zuc-

cherino), procacciò di riconoscere so v’avevano parti,

cui esclusivamente potere assegnare l’uno, o 1’ altro

fenomeno, cioè la poliuria, o la glucosuria. Infatti

gli si presentarono casi, ne’ quali le orine avevano

zucchero senza che la loro quantità fosse aumentata,
•

e casi, ne’ quali vi aveva poliuria senza che nelle

orine co’ migliori e più ofticaci reattivi si potesse con-

statare traccia nessuna di zucchero. In breve, cercò

di isolare possibilmente i due fenomeni, ossia deter-

minare il punto di quello spazio che devesi ferire o

pungere per produrre a talento l’uno o l’ altro feno-

meno. « D'après un certain nombre <l’esi)òriences,

voici ce qui j’ai observé. Quand on piqué sur la ligne
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mélliane du plaucher du qiiatrìòme ventricule, exacte-

inent au milieu de l’espace cornprls eutre roriginc

des nerfs pneumogastiiques, ou produit a la fois

l’éxagération des deux sdcrétions hépatique et i-énale;
|

si la piqùre atteiat un peu plus haut, on ne produit

très-souvent que Taugumentation dans la quantité

iles urincs, qui soni alors souvent chargées des raa-

tières albuminoides; au-dessous du point precédera-

ment signalé, le passage du sucre seulemeut s’obser-

ve, et les urines restent troubles et peu abondantes.

11 nous a donc paru qu’il pouvait y avoir possibilité

de distinguer là deux points correspondant, Tinférieur ,

à la sécrétion du foie, la supérieur à celle du rein (*)»

.

Ammessa la glucogenesi come una funzione pro-

pria e naturale del fegato (astrazion fatta dalla teoria

sugli elementi, o sull’ elemento, soggetto, comunque

avvenga, alla trasformazione zuccherina ) il fatto
,

tisiopatologico della presenza dello zucchero nelle

orine per sopraeccitazione epatica comprendevasi, se-
^

condo Bernard, in questa dottrina: la eccitazione,

promossa dalla puntura de’ centri nervosi, ètrasmessa

al fegato per via del midollo e dei nervi del gran

simpatico, che presiede alle funzioni di quest’organo;

fassi allora più attiva, e quindi esagerata, la secre-

zione dello zucchero, di cui rimane saturo il sangue,

e che perciò attraversando con questo i polmoni non

j

{’) Id. pag. 33K. 1

1
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può tutto essere abbruciato, o comunque distrutto.

Circolando nell’ organismo col sangue viene quindi

eliminato, in piccola parte nello stomaco, poiché se

ne rinviene nel sugo gastrico, in molta per i reni in-

sieme colle orine. La secrezione dello zucchero rimane

sospesa se invece si tagliano i j)neumogastrici nella

regione cervicale, o il midollo spinale al di sopra

dell’origine delle diramazioni del gran simpatico che

rendonsi al fegato.

I,a interpretazione fisiologica del fatto predetto, e

dello stesso risultato degli esperimenti del Bernard,

fu modificata, sottoposta a severa critica, da altre

teorie o contraddetta od infirmata, come sarà indub-

biamente noto ai miei Lettori, cui certo non "debbono

essere sconosciute le opere, le esperienze, e le rela-

tive opinioni di Fischer, di Schitf, di Roynoso, Mi-

chèo, e di altri non pochi celebri Fisiologi e Chimici,

sopratutto Francesi ed Alemanni.

Intanto con molta diligenza ricercavansi casi pato-

logici, che maggiormente convalidassero il fatto spe-

rimentale; cioè, che vales.sero a dimostrazione della

causa anatomica del diatele zuccherino, riposta nel

quarto ventricolo, e determinatamente nello spazio

0 nel punto assegnato dal celeberrimo Fisiologo del

Collegio di Francia.

Però si credè ottimo divisamente quello di distin-

guere la glucosuria dal diabete mellito, anzi la glu-

cosuria in temporaria e in permanente; e la Clinica
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appoggiò tale divisione, ti’ovandosi anche in questo

un’analogia tra i due diabeti — l’ albuminoso e lo

zuccherino (Abeille) —
,
inqnantochè è ammesso da

tutti senza dubitazione nessuna, che ralbumimiria è o

transitoria, o invece durevole e costante; quando cioè

è lieve, fugace, pur intermittente, quando grave,

persistente, continua. Invero, la glucosuria fu osser-

vata nelle commozioid cerebrali e per azioni trau-

matiche portate od avvenute nel capo, nell’ epi-

lessie, nell’ isterismo, nei turbamenti gravissimi del

respiro, nelle convulsioni dei bambini, e via dicendo.

Le osservazioni poi di Clinica medica che viepiù

documentano i pensamenti del Bernard intorno al

fatto anatomico del dialjete mellito, sono quelle di

Landet, di Martineau, e sopratutto di Luys, che

riscontrarono appunto tale fenomeno morboso in

conseguenza di lesioni profonde ed estese della parete

del quarto ventricolo del cervello. Osservazioni, che,

inoltre, sono distesamente riportate da Abeille nel suo
'

Trattato delle Malattie— à urines albumtneuses et

sucrées, da Trousseau nella Lez. LXIX di Clinica

medica, e da Jaccóud nelle sue Ricerche sugli acci-

denti diabetici. — Attalchè lo stesso Luys si credè

autorizzato di concludere: l.*che esiste un’altera-

zione non traumatica, e pure materiale e profonda

della parete del quarto ventricolo; 2." che questa

alterazione consiste in una distruzione molecolare de-

gli elementi istologici, mentre i loro avanzi, carichi
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di granulazioni giallastre, impartiscono alla {«irete

di quel ventricolo uno speciale colore; 3.“, e che

quest’alterazione corrisponde precisamente ai punti,

che tanto resporimcnto fisiologico, quanto lo studio

delle lesioni traumatiche della regione cervicale

posteriore, hanno additato quali parti fornite della

proprietà di promovere un’ eccessiva funzione gluco-

genica del fegato, e quindi di agevolare il passaggio

dello zucchero nelle orine {Bullett. de la Soc. Ana-

tom. 1860). Le quali deduzioni sono, per lo meno,

immature; e non hanno, o non dobbiamo assegnargli

un valore assoluto, posciachò sorrette da pochissimi

fatti clinici ed anatomo-patologici, mentre, d’altra

parte, non si ò dato calcolo alle contrarie osserva-

zioni, e al diverso resultato delle esperienze di altri

Fisiologi, intese appunto a contradire o a modificare

gli insegnamenti del Bernard. Lo stesso Jaccoud, che

pure riconosce un diabete mellito da aifezione cere-

bro-spinale, è severo oppositore a tutte le dottrine di

queirillustre Fisiologo francese,— a quelle che accen-

nano alla funzione glucogenica epatica, c a quella che

fissa la sede anatomica del diat^etc zuccherino, inter-

pretandone diversamente il processo causale, e ponen-

do a fronte, criticandole, talvolta pur censurandole, le

teorie dei moderni. Qualunque sia il meccanismo, di

cui l’ organismo si giova nella produzione dello zuc-

chero, sia nello stato sano, sia in quello di malattia,

confessa il Jaccoud, egli pure, che v’ha una gluco-
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siiria da disordino dell’ asse cerel>ro-spinale. Però

estima, che talora invece il diabete valga a produrre

quel disordine: ciò eh’ egli crede sarà per essere da

altri autenticato purché nella osservazione e nella

verifica dei fatti non si voglia sulx)rdinarli al fisio-

logismo sperimentale.

Noi abbiamo senza preoccupazione nessuna medi-

tato sulle pagine di quanti oggi si studiarono di tro-

vare la ragione fisiologica della glucosuria e del

diallele mellito, dietro le dottrine di Bernard, o dietro

le orme dei controversisti, o facendo conto saggio e

prudente delle esperienze di altri Fisiologi, che fu-

rono condotti a modificare, più, o meno, quelle dot-

trine, oche le documentarono sempre più, sebbene

nell’ esperimentazione procedessero per altre vie, e si

attenessero a metodi diversi (‘); e dobbiamo ingenua-

mente confes.sare, che come pei- ralbuminuria, cosi

per la glucosuria, v’ha tuttavia un vastissimo campo

da percorrere, e che potremmo anzi moltiplicare le

questioni, senza poterle oggi tranquillamente e ap-

pieno risolvere.

Anzi il Jaccoud, non solamente ammette un dia-

bete mellito da azione riflessa, e quindi da una azione

promovitrice periferica, ma eziandio, fatto forte di

alcune osservazioni di Landouzy comprovanti la po-

liuria semplice con mania al furto, e di altre consi

-

(') Vedi SchitT. Lezioni di Fisiologia sperimeiUale sul sistema

nervoso encefalico. I.ezione xiix. Firenze 1866.
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mili da lui prodotte, sicché riconosceva un’ influenza

del diabete sul morale, ma eziandio
,
ripeto, il Jac-

coud accenna a una varietà speciale, che appunto

chiama vesania diabetica.

A persuaderci poi che il fatto anatomico-fisiologico

disvelato dal Bernard non può avere una grande com-

prensione, quando pure sia riconosciuto per vero ed

esattissimo, nè dev’ essere considerato in modo asso-

luto, oltre ai fatti contrari molteplici della Fisiologia,

basti rammentare le osservazioni di Andrai, che con-

dussero, è già tempo, a riconoscere nel fegato la sede

patologica del diabete mellito; la importanza e vali-

dità clinica della distinzione di questo diabete dalla

glucosuria, pure 1’ uno e l’ altra ragionevolmente

divisi in temporanei e in permanenti; le specie e le

varietà ammesse, e sempre moltiplicate a misura che

gli studj relativi si perfezionano, e si estendono, in

mezzo al bujo che ne ricopre la patogenia e la na-

tura: sicché tanto la glucosuria, quanto il diabete

zuccherino, si distinsero pure in iperdiastasico, fe-

tale, senile, puerperale, gastrico, cerebro-spinale,

urico 0 gottoso, traumatico, simpatico, sintoma-

tico, e via dicendo.

E quantunque, per ritornare donde mossi, e per

dare compimento alla istoria clinica ed anatomica del

fatto concernente la malattia, per la quale morì il

nostro D. Passega, e quantunque noi, studiatamente

ascendendo dal più costante, durevole, e grave feno-
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meno, clic ne presentò nel lungo suo patire, alla sede

anatoinicii, giudicammo rottamente additandola là

dove il Bernard fissava, por via sperimentile, i punti

0 gli spazii, che circoscrivono l’ indipendenza del

diallele mellito dal Talbii minoso; nullamcno la verità

ci forza a dichiarare, che quella istoria contraddice

a quelle stesse dottrine, e al risultato delle sperienze

di queir illustre Fisiologo. Chè, dall’ una parte, il

fatto clinico ebbe per carattere il diabete albuminoso

senza neppure accidentale e sfuggevole glucosuria

nel corso di più anni; e, dall’ altra, il fatto anato-

mico ci mostrò un rammollimento, una disorganiz-

zazione di tutta la parete del quarto ventricolo del

cervello; una distruzione cioè di tutti i punti o

spazii che la compongono, — e di quello, per la cui

ferita il Bernard provocava la poliuria con sostanza

albuminoide, e di quello, che, leso del pari con allatto

artificio, dava luogo al dialxìte mellito. Attalcliè è

tuttavia intatta la ipiestione tanto intorno la sede

anatomica del diabete stesso, quanto intorno la in-

dipendenza organica dell’uno e dell’altro fenomeno.

Le scoperte e le dottrine del Bernard debbono tut-

tavia essere considerate, non per conquiste della

Scienza, ma veramente come punti di partenza per

intraprendere nuovi studj e per fare nuovo ricer-

che al fine di rilevare la genesi, la natura, le

sedi anatomiche del diabete, o distinguerne le sj^ie-

cie e le varietà.
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LEZIONE QUARTA

Della coincidenza del reumatismo articolare

con alcuni rizii cardìaci, e 1’ albuminaria.

Per risjwndcre adequatamente ai temi rjicchiusi in

tanto difficile argomento, io mi accingo a riepilogare

le osservazioni cliniche sul reumatismo articolare,

eh’ io feci dal 1847 al 1807, particolarmente nel-

r Ospedale Civile di Ferrara « Sale della Clinica

Medica ». Testimoni i mici discepoli, alla cui istru-

zione intendeva con tutto il cuor mio, e tutta la

mia volontà.

Però, innanzi di svolgere compendiosamente il

soggetto di questo discorso a mo’ dei Medici Cli-

nici, e senza nessuna preoccupazione favorevole alle

vecchie, o all’ odierne dottrine, siami permesso di

francamente ripetere con più largo discorso quanto

accennai nella precedente lezione sul primato ita-

liano inforno quella così detta legge di coincidenza

del reumatismo articolare con alcune speciali ma-

lattie dello membrane del cuore.

Chi à assistito all’ universale entusiasmo in Ita-

lia per le teorie dello scuole dinamiche, *e pel nome
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deir illustre e venerando mio Maestro, il Prof,

Giacomo Tommasini, che loro diede un originale

carattere, pur indipendentemente dai principj pro-

mulgati con rara sapienza dal Rasori, e che colle

grandi virtù del suo cuore e del suo ingegno cat-

tivossi r amore e 1’ ammirazione di mille e mille

giovani medici, alcuni dei quali vennero essi pure

in fama di sagaci e dottissimi uomini; e scorge

oggi, non già il reale progresso delle scienze no-

stre, nè solo la ruina degli antichi sistemi, che si

credevano un tempo aver raggiunto il colmo della

perfezione, e comprendere le più utili verità, ma
l’assoluto oblio e di persone, prima celebratissinne, e

di opere, che furono credute immortali, non può

non attristarsi e dolersi di un tempo sì breve, che

a un tratto atterra e annienta Arte ed Artisti:

r una e gli altri, avvertite meditatamente, runa e

gli altri indirizzati con assidua e diuturna virtù a

tutelare la salute dell’ uomo, e, se inferma, a re-

dimerla e rassodarla!

Veniamo al nostro argomento.

Il Tommasini, sin da quando, secondo la Fisio-

logia dei suoi tempi, e conformemente alla Riforma

Browniana, pose studio a rilevare le proprietà della

infiammazione, e a distinguere le wofe' caratteristiche

e le prerogative della veì'a diffusione, al fine di

sceverare le malattie a processo diatesico da quelle

affezioni irritative e simpatiche che necessaria-
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mente erano prodotte e mantenute da corpi stra-

nieri ed incongrui, queste specialmente additò: cioè,

che v’ ha infiammazioni, le quali, o abbandonando,

o non, la parte dapprima attaccata, propagansi, o

traslocausi altrove; e dalle parti esteine nelle in-

terne, offendendo allora membrane ed organi alla

vita importantissimi: attalchè dalla mitezza delle

primarie idiopatie infiammatorie non è lecito sem-

pre, se non mai, di argomentare, che lievi saranno

ugualmente le secondarie.

Nè il Tommasini si fermò alle generalità di questi

attributi della infiammazione; nè questa ritenne per

una màìSLiWsL puramente e sempliceìnente dmamica,

com’ avvisava invece che fossero quelle malattie che

emergevano da azioni improprie e perturbatrici, e

che egli stesso con Bondioli, Guani, Borda, Fan-

zago. Rubini, ed altri, denominò irritative, riman-

dandole appunto alla irritazione) ma veramente,

dall’ una parte, discendendo alle prove cliniche delle

sue dottrine, accennò particolarmente ai fatti dimo-

strativi di quel contemporaneo o successivo mani-

festarsi della infiammazione delle membrane del

cervello, dei polmoni, e sopratutto del cuore durante

le primitive artritidi, e i primitivi reumatismi mu-

scolari; mentre, dall’ altra, procacciò sempre di

persuadere altrui, che la infiammazione è un pro-

cesso di jnalattia locale, comecché diffusa, o,

piuttosto, diffusibile pel genio fisiologico dell' ecci-
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lamento', eil è im processo ledente le condizioni

segrete della fina organizzazione

,

insieme con una

immediata e connaturale llnssione attiva del sangue

nei capillari (spina del Vanhclmont). La quale

flussione del sangue il Tomtnasini saggiamente di-

stinse, dopo il Lrofferio, dalla stasi passiva, e dal-

Vangioidesi, eh’ Egli amò a ragione chiamare piut-

tosto fleboidèsi; conciossiachò il turgore sanguigno

sia più facile, se non esclusivo delle vene. Più in là

non vide; chò tuttavia le dottrine germaniche intorno

gli elementi istologici e microscopici dell’ uomo sano

0 dell’ infermo tardarono sin quasi a oggi a penetrare

in Italia, e a far parte, nelle nostre Scuole, del

pubblico insegnamento.

I molti discepoli dell’ ili. Clinico di Bologna sono

testimoni degli insegnamenti relativi al letto degli

ammalati. Oltre alle dottrine pratiche eh’ Egli espo-

neva nelle sue eruditissime Lezioni, e quelle di cui

arricchiva l’Opera sua sulla Infiammazione, puì>bli-

cata colle stampe prima del 1827, additava soventi

volte i segni razionali più cospicui, tanto di questo

processo morboso, quanto di quello facili successioni

e traslocazioni del centro artritico nelle interne parti,

raccomandando iteratamente di essere occulati e savi

collo investigare incessantemente le azioni fisiologiche

degli organi chiusi nella cavità del pettò, e calcolarne

con retto discernimento e sapiente consiglio le ano-

malie e i disordini non transitori e fugaci. Tanta
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virtù d’ osservazione valeva a che non fossimo sor-

presi dalle secondarie idiopatie quindi fissatesi nel
^

cuore, e ci facessimo abili a saperle possibilmente

prevenire, se, incoatesi, potevano davvicino, più

delle primarie, minacciare la vita degli infermi (').

Li quali encomii al grande Maestro, movono, non

(') La prima edizione dell’ Opera del Tommasini fu stam-

pata in Pisa dal tipografo Nistri in tre volumi; il primo nel

182G, il secondo nel 1827, il terzo nel 1847; avvertendo, che

l’insegnamento delle esposte dottrine incominciò un dieci anni

prima, come ne posson far fede i discepoli di quell’ ili. Mae-

stro: che la teoria che risguarda alla diffusione dei processi

locali, detti appunto diatesici, era stata già divulgata nella

Parte quarta delle Bicerche sulla febbre gialla, come il Tom-

masini stesso ricorda nel secondo volume di quell’ Opera a

pag. 17 e 97: che sino dal 1803 tentò figli la spiegazione

della diffusione della flogosi per mezzo dei componenti orga-

nici, che concorrono alla formazione dei diversi tessuti {pag.

95. 96. 97): e che finalmente, non solo discorse lungamente

sui modi di alterazione organica intrinseci col predetto processo

morboso, ma li distinse sapientemente da quei viti di esterna

simclria, da quei guasti visibili di tessitura, che strumetUali

furono denomhuiti in tutti i tempi, e da tutti i Patologi (voi. 2.

pag. 10).

Relativamente poi alle trnslocacioni c diffìtsiotii delle in-

fiammaeioni, e in particolare delle artritiche e delle reuma-

tiche, nelle interne membrane del capo, c sopratutto del petto,

ne scrisse qui e là nelle opero sulla proprietà della llegosi, nei

Trattenimenti Clinici, nello Lezioni sul reumatismo, e ne

parlò sovente al letto degli ammalati, insegnando regole e pre-

cetti d’arte operativa, e di medica pruden/.!i.
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dalla riverenza di un discepolo, ma, dall’ una parte,

dalla coscienza del vero, e, dall’altra, dal senso

di giustizia verso chi dev’essere tuttavia rammemo-

rato con molta venerazione e lode, corn’un nome,

cui devesi un’immortale pagina nella Storia della

Medicina Italiana Contemporanea. Le quali mie pa-

role debbono tanto più persuadere e convincere, se

.sin dal tempo ch’io ascoltava la voce del Caposcuola

e del Riformatore Browniano, seguiva altri principi,

e contrarie dottrine, mettendone quindi in mostra

le molte imperfezioni e i difetti, e provocando altri

più ardui studj ove davvero si volessero raggiun-

gere i fini delle Patologie e della Clinica.

Gli errori del Tommasini debbonsi per gran parte

ai tempi, in cui viveva, e alla soverchia preoccupa-

zione dei suoi seguaci, che sdegnavano meditare

sulle opposte scuole, affidandosi a un metodo insuffi-

cente, e a una Fisiologia, ereditata daBrown, e tutta

quanta ipotetica ed assurda.

Ma l’osservazione clinica era tale quale appariva

ai sensi, comecché talora messa sotto agli occhi im-

perfettamente, ed espressa con un erroneo o disac-

concio linguaggio. Poi, ogni osservazione clinica

sapeva Egli confortare di precetti d’arte, come ne

fanno prova le sue Monografie delle Febbri gastri-

che e biliose, non pochi suoi 'JVattenimenti di

Clinica Medica, e i Trattati sulla Fleboidesi, e

sulla Febbre gialla, sapientemente annotati ed illu-
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strati dall’ Illustre mio Amico, il Dott. Giulio Cre-

scitnboni. Il quale, purtroppo, procacciò molte volte

di pubblicare le Lezioni di Medicina speciale del

Tommasini, da Lui commentate ed arricchite di

perspicaci Note; ma sempre invano!

Vero è che le dottrine del Tommasini sulle facili

successioni dell’ artritide e del reumatismo infìamma-

torio, donde le miocarditidi e le pericarditidi, vennero

a migliori lezioni ridotte da Buillaud, poi dalla Scuola

Francese e dalla Germanica, sopratutto da Bamber-

ger; e oggi non v’ à Scrittore di Patologia speciale

0 di Clinica Medica che a questa coincidenza di ma-

lattie reumatiche non faccia cenno, comecché la stati-

stica sulla frequenza della endocarditide nelle artri-

tidi e nei reumatismi articolari non abbia risposto

ancora adequatamente: d’altronde ignoto è tuttavia

il meccanismo e il perchè di questa manifestazione

patologica. Solo dalla osservazione clinica e dall’A-

natomia anormale sappiamo, che la malattia del cuore

che più spesso coincide col predetto reumatismo, quan-

do acuto, è appunto la endocarditide, quando cronico,

l’ateroma dell’aorta, la pericardi tide, e la ipertrofia

del cuore. La quale ultima infermità io invece riscon-

trai, non come immediata successione del reumatismo

di lento corso, ma veramente come vizio secondario

di preesistenti alterazioni o delle valvole o delle ca-

vità del cuore. Ma di questo più avanti. Vo’solo ora

dichiarare, che in onta alli progressi dell’Anatomia
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c della Fisiologia, detta patologica, e in onta alla per-

fezione dei mezzi diagnostici, clic avventurosamente

possediamo, la spiegazione del fatto è tuttavolta un

desiderio degli Scienziati, — da Nicmc} cr ad Op-

polzer: chè le stesse congetture di Roger sulla triplice

relazione tra il reumatismo, la corca e le atfezioni

del cuore, c l’ordine cronologico di queste malattie,

prefissato dallo stesso Roger e da Eiscnman, parrei il>e

avversato da Cyon, come ne avverte il sagace e dot-

tissimo E. De-Renzi in un’annotazione all’Opera

sulle ni;ilattic del cuore dell’ ili. Oppolzer; atUilchè

« nello stato attuale della scienza bisogna contentarsi

di riconoscere la relazione fra il reumatismo, la corea

ed i vizii cardiaci (endocarditidc sopratutto) senza

pretendere perora di spiegarla (’)»: la quale avver-

tenza era pure dallo stesso Oppolzer implicitamente

compresa nell’ ammonimento che ci dava; chè, scri-

veva, € ci dobbiamo contentare semplicemente di

comprovare il fatto del decorrere spesso simultanea-

mente il reumatismo e la endocarditide, senza potere

indicare una determinata spiegazione per la origine

della coincidenza sì frequente di queste malattie (*) ».

La quale coincidenza del reumatismo articolare

coir endocarditide non è forse tanto frequente, quanto

si crede; chè, innanzi tutto, a scoprire terreno, e a

(') V. Oppolzer. Lezioni sulla Patologia Semiale e 2’era/tiu.

Traduz. del Doti. Enrico De Renzi. Napoli. 18GS. pag. 60.

t*) Op. cit. pag. 59.
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indicamo la frequenza con qualche precisione, var-

rebbe lo atiendere studiosamente ai casi clinici ed

anatomico-patologici ch’intervengono sopratutto nelle

località, dove sovente essa si presenta aH’occhio dcl-

r osservatore, facendo poi esatto calcolo dei casi con-

trari, e cercando le ragioni individuali degli uni e

degli altri. Infine necessario divisamento sarebbe

quello di distinguere con assennati giudizi diagnostici

il reumatismo articolare con incipiente clorosi, o con

segni di alterazione o disordine del cuore, dal reuma-

tismo articolare che decorre simultaneamente col-

r endocarditidc, o che dà luogo a queshx negli ultimi

suoi periodi, o sul finire del suo corso acuto. Accade

non di rado che nello stesso reumatismo articolare

acuto si manifestino alquanti non lievi sintomi di ri-

sentimento cardiaco, — cardiopalmo, munetas pre-

cordiale, senso di dolore al costato sinistro, e più

spesso o tra la quinta e sesta co.stola di quel lato, o

alla regione epigastrica, o tra questa e lo spazio cor-

rispondente alla punta del cuore, con atfanno mag-

giore del respiro, ch’ò in attenenza eziandio cogli ac-

cresciuti kittiti, e colla frequenza o (piasi celerità

degli atti contrattivi del cuore— ;sintomi, che, talora,

più o meno, perdurano più giorni; e viepiù, e con

maggiore intensità, e grandi sollcreuze degli anima

lati, se per disavventura si sia fatto abuso di salassi,

e di un metodo curativo troppo debilitante. 11 com-

jilesso di (juesti sintomi nel decorso acuto deirartri-

9
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tide osservai anche negli individui dotati di esagerata

sensibilità, indipendentemente da quei segni che a

ragione ci fanno ritenere alterato il sangue per poca

plasticità, e per eccesso delle parti sierose. Al letto

degli infermi si può rimanere perplessi sulla causa

di siffatti fenomeni; e, ove non si faccia un più

minuto esame diagnostico, o, più spesso, non si

attenda meditatamente per dilucidar meglio il fatto,

si è trascinati a credere, o, per lo meno, a so-

spettare di miocarditide reumatica; chè, d’altron-

de, la percussione in alcuni casi non è tollerata,

mentre l’ascdtazione ne fa certi di un forte sof-

fio ascendente sistolico. Ugualmente nel reumatismo

sub-acuto, e nel cronico, quando hanno già dispiegata

la loro influenza sull’organismo, deteriorandolo, e

specialmente quando s’ accompagnano con fenomeni

(talora lievi) di clorosi, si appalesano alcuni sintomi

d' affezione cardiaca, i quali, come sono i più mole-

sti agli infermi, cosi possono o allarmare il medico

curante, o tenerlo inforse sulla vera cagione loro. Che

se qualche volta in realtà quei sintomi emergono da

un vizio cardiaco, qualch’ altra invece non dipendono

veramente che da una aglobulia del sangue, o da un

difetto della massa plastica, di questo, e tanto, da darne

appunto per effetto quegli squilibri idraulici della cir-

colazione centrale, e quegli attriti del sangue entro i

ventricoli, tra i loro osculi arteriosi, e lungo le mag-

giori arterie, che si fumo manifesti con gradi, e
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pure con qualità varie di soffi e di suoni musicali nel

tempo del primo atto del cuore. Nei temperamenti

nervosi è più apparente tale sindrome di locali segni

morbosi; i quali talvolta ànno una non breve durata,

e perciò possono illudere facilmente. Ricordo i fatti

relativi, nei quali m’avvenni moltissime volte, e al-

quanti ne risovvengo di assolute guarigioni per

mezzo del buon governo di vita, dei bagni tepidi in

adatte stagioni, della dieta animale ricostituente,

delle medicine toniche e ferruginose, e dell’aria pura

campestre. In queste difficili contingenze, a vedere

chiaro, o, se vuoisi, meno bujo, necessario è proce-

dere così, che la osservazione clinica non manchi

mai intorno a ciò che negli ammalati avvenne nel

tempo della primaria malattia acuta, e intorno a ciò

che si deve rilevare sull’area del cuore, sui rumori

dìastolicì, sistolici, e arteriosi, e sulla durata e corso

di questi disordini funzionali. Imperocché nei vizii

cardiaci susseguenti alla endocarditide, l’area è, in

genere, più estesa, sopratutto nella regione sternale,

e nel margine destro dello sterno; i rumori sono, non

soltanto durevoli, ma permanenti (comecché, più o

meno
) circoscritti anziché diffusi, particolarmente

lungo le carotidi, e talora ànno proprio qualità e na-

tura di rumore o di soffio aspro, non del soffio proprio

dell’aglobulia, delle neuropatie, e della clorosi. Attal-

chè riunendo i segni razionali desunti dalla osserva-

zione clinica ( dal principio degli epifenomeni e del-
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r affezione secondaria) e i segni fìsici dedotti diretta-

mente dalla percussione e dalla ascoltazione, se non è

sempre facile cosa togliere affatto ogni dubbio od ogni

incertezza, certo è però che le difficoltà potranno

essere, quando diminuite, quando opportunamente

superate.

La Carlotta N. N. di anni 25, ricoverata qui nel

1858, venne presa da artritide acuta, che poi si

fe’ cronica con tale sfinimento- della persona, e pre-

sentimento di morte non lontana, e palpitazione di

cuore, e dispnea, da doverlasi tra.sportare nella Sala

Clinica, N. 8. Le doglie reumatiche erano stato on-

ninamente dissipate; solo le articolazioni del ginocchio

e delle mani erano alquanto anchilosatc, e lo sforzo

per distendere le estremità inferiori, e le dita re-

tratte, destava un dolore molto molesto. V’ aveva

ademi fissi ai piedi, e circoscritti da tempo. L’a-

spetto della donna era quello degli anemici; i polsi

celeri, il soffio carotideo sensibilissimo e coi carat-

teri del bruii du diahle; 1’ affanno pressoché conti-

nuo, e notte tempo talvolta siffatto, da simulare un

accesso asmatico con prossima minaccia di morte;

la ipotrofia al grado estremo, estrema la ipostenia.

L’area cardiaca spaziava oltre misura trasversal-

mente; il battito cardiaco esagerato; esagerato il

primo tono; e qualche irregolarità sovente, non sem-

pre, negli atti contrattivi ventricolari riscontrai tal-

volta pure: molto accentuato il primo tono della arte-
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ria |)olmoiinre. In iin gra'lo minore, questi sintomi

s’ erano presentati nel primo periodo della malattia

articolare, crescendo quindi mano mano che questa

'volgeva allo stato sub-acuto, e al lento. Sottoposta

dal suo Medico a deplezioni sanguigne, or generali,

or locali, e quando alla digitale, quando al nitrato di

potassa, quando al solfato di chinina, lungi, com’era

da prevedersi, d’ averne beneficio di sorta, l’inferma

peggiorò cosi, che la si credette perduta. Fu allora

che si sospettò, esser essa presa da vizio al cuore.

Ma, ammessa poi nell’Ospedale, e fatto calcolo di

ogni singolare qualità di quei sintomi, e sopratutto

considerando la limitazione per un tempo diuturno

degli edemi, la costante dispnea, la forma apjja-

rente dell’ accesso asmatico, la tragrande debilità

delle forze, il colorito del volto, la transitoria irre-

golarità dei Ijattiti cardiaci, il nessun rumore del

cuore nelj)rimo e nel secondo tono, la natura c dif-

fusione del soffio cardiaco arterioso, la qualità del

doppio soffio carotideo, uguale nella destra e nella

sinistra parte del collo; c fatto calailo, non tanto

del corso della malattia, quanto degli effetti che

dovevano derivare da sì malefica intemjxìranza di

metodi curativi; ammessa, dicemmo nell’Ospedale,

la si ritenne invece ammalata di anemia con stato

cronico delle accennate articolazioni, e quindi si con-

cepirono le più liete speranze. II fatto corrispose al

fausto vaticinio. Ne guari. L’applicazione di bagni
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di carbonato di soda sulle articolazioni, e il gra-

duato loro esercizio, la dieta plastica o ricostituti-

va, r uso del vino, c il lattato di ferro, in due mesi

trionfarono interamente del male, rincarnando l’in-

férma, e rifiorendone il sangue.

Dalle prime giornate ò\ degenza nell’Ospedale,

le orine presentaronsi alquanto albuminose, e molto

nelle notti, in cui l’ inferma era soprappresa da ac-

cessi di asma. Notammo esattamente che le orine fe-

cersi normali tostochè ricomposesi l’organismo, il

sangue rifecesi, e venne meno sensibilmente lo stato

clorotico.

L’insieme dei predetti fenomeni riverificammo in

altri non pochi casi di minore importanza e grado; i

quali più che a clorosi, tanto frequente qui durante

il reumatismo articolare cronico, e nelle croniche ar-

tritidi, riferimmo a quella ipotrofia, a quella iposte-

nia, e a quella neurosità, che costituiscopo i segni

della convalescenza di malattie diuturne, che hanno

fatto, per così dire, un grande oltraggio alle azioni

assimilatrici, e ai processi fisiologici della riparazione

delle materie organiche. Di questo riparleremo tra

breve.

Un’altra istoria clinica stimo opportuno ramme-

morare. L’Adelaide Degli Esposti, di 20 anhi, di

complessione fisica forte e sana, presa da artritide

anomala con febbre acuta remittente, venne ricoverata

nella Sala Clinica (N. 1), ed affidata alla assistenza
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dell’egregio Sig. Dottore Giuseppe Forti. Il caso av-

venne nel 1857. L’artritide acutissima si fissò quindi

nelle articolazioni del ginocchio e del piede sinistro;

la febbre, davvero violenta, aveva tutti i caratteri
*

della infiammatoria; la temperatura era altissima

dappertutto (36-40); scarse e flammee le orine con

eccesso di sali e senz’albumina. L’impulso, i battiti,

la forza del cuore erano tali, quali si riscontrano nelle

malattie febbrili eh’ accompagnano le locali infiam-

mazioni acute delle membrane, e seguivano i gradi

crescenti e decrescenti della febbre remittente. I do-

lori articolari erano spasmodici, insopportabili; la sete

tormentosa, inestinguibile; la inquietudine e le sma-

nie della inferma, indicibili; e l’afianno del respiro

sifiatto, che oltremisura sorpassava lo stesso movi-

mento febbrile, e la esagerazione dei movimenti e

dell’impeto cardiaco. Però nè nel cuore, nè nei pol-

moni, alterazione nessuna; non v’avevano segni, ra-

zionali e fisici, che valessero neppure a richiamare

l’attenzione e lo studio del curante. Solo si esperi-

mentarono tutti i mezzi diagnostici, perciocché nella

Scuola Clinica si n>et(ono in uso in .ogni contingenza

di morbo, specialmente poi nelle affezioni reumatiche;

ma, ripeto, non svelarono che sintomi negativi. Sino

alla settima giornata di malattia le cose procedettero

senza variazione nessuna; solo il solfato di chinina,

e le larghe bibite fredde acidule, e una sottrazione

di onde otto di sangue (che si copri poco a poco di
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mia alla cotenna flofrislica, bianca, tenace, con poca

sierosità, e <rrumo sciirso, e scarsa c lenla precipi-

tàzione dei g-lobuli rossi), avevano mitigalo alquanto

il dolore locale, e lo contrazioni cardiache; sicché la

notte non seguitò più insonne come dianzi. Ma sul

principio della ottava giornata la malattia presentò

un improvviso cambiamento. Scossa repentinamente

da brividi con grande patimento morale, mentre i

dolori artritici insieme co’ fenomeni locali della in-

fiammazione decrebbero cosi da non pi-esentarne che

un lievissimo grado, accusava un vivo risentimento

alla regione epigastrica, diffuso, a mo’di cerchio,

lungo il diaframma; Taffanno del resjiiro era tra-

grande, e sospiroso, con una inspirazione breve e un

po’ sostenuta, e la espirazione precipitosa o momenta-

nea, ma pure rumorosa, senza rantoli o rumori bron-

chiali; il mormorio vescicolare era puerile in ogni

lato e in ogni spazio. Il pallore del volto era tale,

quale di chi spira, singolarmente quando di tratto in

tratto r inferma pareva minacciata da deliquio. I

polsi celeri, ma nello spazio disuguali; apparente-

mente pieni, e corrispondenti onninamente co’battiti

c coir impulso del cuore: la celerità era silfatta da

non poterlasi giustamente calcolare. Rigonfie di

quando in quando le vene giugulari; nessun tratto

di cianosi, fuorché negli ultimi tempi della malattia,

anzi precisamente in quello dell’agonia. L’area car-

diaca estesa tanto in direzione longitudinale, quanto
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nella traversale; più in quella, che in questa; vi c-or-

risiwndeva l’ottusitA, ch’era estrema, circoscriHa

normalmente a sinistra dal lemlx) del sinistro jkìI-

mone, e appena appena inferiormente alla punta del

cuore; l’ inferma giaceva sempre supina, in una po-

sizione affatto abbandonata, e alquanto rilevata colla

testa. Normali tutte le risonanze delle altre regioni

del petto e del ventre. L’ urto del cuore era forte, e

fisso costantemente; non mutava sede col porre in

diversa posizione l’inferma; però, avverto, che in

queste ispezioni semeiotiche convenne procedere cau-

tamente e grado per grado, inquantochè molta era

la sofferenza della inferma solo che si procacciasse

di inchinarle il corpo, o volgerlo a destra o a sini-

stra.

Sensibilissimo era il rumore di sfregamento peri-

cardico nell’ ottava, nella nona, e nella decima gior-

nata; poi, a un tratto cessò, sopravvenendo segni di

versamento liquido nel pericardio; quel rumore ora

Ijensi di sfregamento, ma aspro e diffuso dalla base

alla punta del cuore, e, parevaci, più a sinistra che

a destra della regione cardiaca; lo si avvertiva an-

cora, comecché lievemente, sulla metà superiore del-

l’epigastro. Le orine s’erano fatte acquose; non venne

riscontrata traccia di albumina che nel nono giorno

di malattia: e in questo giorno, o nel successivo, i

sudori furono profusi e generali, mentre le regioni

sopra e sotto clavicolari, cervicali, e dorsali, s’erano
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coperte di una cristallina eruzione inigliariforme.

Morì dopo angosce crudeli, dopo una lunghissima

agonia, mentre i sintomi dell’artridide erano scom-

parsi. 1 giudizi diagnostici furono « pericarditide

diffusa; — essudati fibrinosi sulle pareti viscerale

e parientale del pericardio —; essudato liquido

non copioso nell' ultimo tempo della malattia.

L’autossia confermò la diagnosi. Gli essudati solidi

erano copiosi; e su larga superfìcie, e tali, che il

cuore e il pericardio a sinistra dalla Ijase alla

punta formavano un tutt’ uno inseparabile; verso

tlestra, qui e là, ven’ aveva dei tratti a forma al-

veolare, scabrosi, pressoché di apparenza carnea. Ix>

siero nel pericardio era poco, relativamente alla ca-

pacità del sacco pericardico. Nelle articolazioni del-

l’estremità inferiore, già sede dell’ artritide, nessuna

alterazione anatomica, nè pure vestigio di iperemia.

L’abito del cadavere come di chi muore di morbo

acuto violento dei precordi; e il colore della cute

cereo: scomparsa ogni traccia di cianosi, che solo,

ripeto, comparve negli ultimi momenti della ma-

lattia .

Ebbe lo stesso fine, ma un diverso corso, un’ af-

fezione acuta reumatico-articolare di un giovane

robusto, che sotto l’ assistenza dell’ onorevole mio

Collega Dott. Onofrio Mari nell’ ottobre del 1847

venne collocato al N. 12 della Sala Clinica. Nei primi

tempi, la malattia non presentò che sintomi di quel-
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Tatfezione, la quale procedeva senza indizio nessuno

di otfesa al cuore: tutto anzi faceva sperare che non

tardi avvenisse la risoluzione del male. Ma poco a

puco collo scomparire della primaria malattia ride-

stavansi i fenomeni di un’ infiammazione dell’endo-

airdo, che pur troppo lasciò profonde orme nelle

valvole mitrale e semilunare aortica con successiva

ipertrofia escentrica del ventricolo sinistro. Allora

ai segni fisici della malattia secondaria, dedotti dalla

percussione e dall’ascoltazione, e ai segni razionali,

specialmente alla dispnea, agli accessi asmatici not-

turni, alla posizione eretta del torace e della testa,

alle minacce di deliqui, e ai sospiri involontari,

s’ aggiunsero gli edemi ascendenti dai piedi alle co-

scie e alle pareti ventrali; e quindi lo stato oligoe-

mico, e r albuminuria, senza che vi avessero altrove

altre anomalie funzionali, nè alcun segno di disordine

materiale od anatomico dei reni. L’ albuminuria non

era costante: e trovo annotato nei miei registri, che

mentre le orine si presentavano da una settimana in

una condizione assolutamente normale, c gli edemi

diflfusi avevano raggiunto quasi quasi la forma del-

l’anasarca, l’infermo senza cagione manifesta era

stato preso da febbre, avente i caratteri e il corso

della sinoca, che quindi cessò con poca cura rin-

frescativa: nel processo di questo morbo intercor-

rente le orine fecersi di nuovo alquanto albuminose,

i sudori presentaronsi generali, sebbene non copiosi.
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od accoiupagnati da una estesa eruzione niif'liari-

forme.

Giudicai di eudocarditide: mancava il dolore alla

regione del cuore; invece l ’ anxicth precordiale

era straziante: c un senso, che l’ infermo additava al

cuore, indescrivibile, era, direi, più nervoso che or-

ganico, e ridestava crudeli smanie e angoscio del-

r animo, fatto più triste da un presentimento di

morte, che l’ infermo desiderava e invocava. La

dispnea è in attenenza colla malattia se à sede nelle

parti sinistre del cuore; e tale era quella del nostro

infermo : presentava un’ irritazione catarrale dei

bronchi, ma leggera, e transitoria: molta la forza

contrattiva del cuore; ma in certi momenti i battiti,

oltre all’ essei’e alquanto irregolari, e, talora, in-

termittenti, facevansi tumultuosi e molto frequenti,

indizio di ostacoli alla libera circolazione del sangue

nel cuore, d’ onde il refluire del sangue nelle orec-

chiette, e talora la ineguaglianza delle contrazioni

ventricolari, che, anche senza ingrossamento di que-

sto organo, fonnosi delx>li, quando assoluhunente

I)er breve spazio di tempo, quando relativamente ai

precedenti atti sistolici. Allora che i movimenti car-

diaci manifestavansi tumultuosi, c quindi quasi inap-

prezzabili erano i tempi delle pause, non verificai che

un soffio, or lieve, or aspro, indeterminabile; poi tale,

eh’ aveva la qualiià del rumore di sega, più o meno

forte, ma ascendente, e considerevole lungo l’aorta
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sino alla sua curva. Ne seguirono vizii delle val-

vole semilunari sinistre, e grado grado venner meno

le forze deiramraalato, che morì in un accesso dia-

pnoico. La sezione del cadavere mostrò quegli essu-

dati interstiziali dell’ endocardo, che sono proprii

della endocarditide parenchimatosa; la membrana

era rammollita alquanto; vegetazioni qui e là, ap-

pena accennate, v’avevano appena sollevato l’ endo-

cardo; alcune poche e molto circoscritte macchie

d’aspetto tendineo scorsi presso le semilunari aorti-

che e pure nella mitrale; le prime erano inclasti-

cho, e nel bordo libero con piccoli spazi di vege-

tazione, ch’avevano apparenza di ateromi; la se-

conda vidi offesa da chiazze, ch’io allora caratte-

rizzai simili a quelle della incipiente artero-litiasi.

Dimostrata fu perciò la insufficenza valvolare, e

chiare erano le cagioni della irregolarità dei battiti

cardiaci, e delle anomalie delle azioni dei ventricoli, e

dei rumori, che aveva osservato nel vivo. Nelle arti-

colazioni, da cui partirono le prime scintille di sì

grave male, nessuna alterazione; tutto appariva ri-

composto e reintegrato.

Nel lungo tempo dell’insegnamento clinico mi

avvenni in casi dell’una e dell’ altra categoria. La

malattia o i disordini funzionali del cuore in alcuni

decorsero simultaneamente coll’ artritide, in altri fe-

cersi manifesti nel declinare di questa, o quando ac-

cennava di compiere i suoi circuiti acuti; in alcuni
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r artritide dispiegò tale influenza, tuttavia di ignota

natura, da vederla seguita dalla pericarditide, e so-

vente dalla endocarditide, per lo più fatale pei vizii

valvolari che questa, presto, o tardi, induce; in altri

quella malattia, o per ragioni individuali, o per altre

contingenze morbose, che indicherò tra breve, si

complicò, 0 diede luogo a una alterazione sostanziale

del sangue, capace di produrre sintomi di un’affe-

zione cardiaca, non strumentale, nè organica, ma
esclusivamente funzionale, soggetta al potere del-

r arte nostra, e quindi in un non breve tempo ridu-

cibile a minimi termini. Sicché la salute riconquistasi

piena, ed intera.

- Altri casi v’ànno di malattie cardiache, che, du-

rante il reumatismo articolare cronico, con questo

non presentano attenenza nessuna, o tale, che non

la si può ritenere che quale un’occa.sione fortuita del

loro sviluppo, o del loro maggiore accrescimento.

Non descriverò i fatti che questa dottrina francheg-

giano per non allargare troppo il discorso; ma chi da

tempo negli Ospedali esercita la Medicina, sopratutto

nei luoghi, dove o predominano le malattie reumati-

che, 0 insieme sieno frequenti, o non rare, le atero-

masie, e le conseguenti apoplessie, o dove le une o

le altre facciano sovente mostra di sè in determinate

epoche della vita, avrà osservato: 1 ) ora il reumati-

smo articolare recidivo, c senz’ opportuno metodo

terapeutico lasciato a sè, procedere cosi nei succos-
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sivi attacchi da provocare una diatesi reumatica, e

indirettamente, nella virilità (e specialmente dopo il

50 anno), affezioni cardiache, le quali poco a poco

svolgonsi quasi quasi all’insaputa dell’infermo sino

a che (e talora improvvisamente, e con modi gravis-

simi) non ànno raggiunto tal grado, e tale sede,

da minacciare la vita per accessi d’asma, o per

forti e diuturni disordini della circolazione centrale

del sangue, o per consociazione a malattie polmonari

(congestioni, catarri, edemi, etc.), o per progressiva

idroemia, o per consecutive alterazioni dei polmoni,

del cervello, del fegato, dei reni: 2) ora il reuma-

tismo articolare, che sopravviene, come d’ ordinario,

se non sempre, per azione del raffreddamento della

’ pelle, 0 per alternative del caldo e del freddo, in

persone adulte, già inferme di endocarditide lenta

lenta, dirò spontanea, o di ateromasia cardiaco-ar-

teriosa, comecché incipiente; il reumatismo non à

avuto parte nessuna nelle malattie del cuore, se ta-

lora invece queste non prestino elementi a rendere

cronico quello, o a facilitarne gli attacchi acuti, inter-

correnti singolarmente in alcune stagioni dell’ anno:

3) ora finalmente il reumatismo articolare offende

individui, nei quali la diatesi, siami lecita la frase,

la diatesi ateromatosa, o ereditaria, o acquisita, si

attua, sicché quello coopera soltanto ad affrettiirne

il corso, e a provocare, forse in un tempo minore del

consueto, le trasformazioni c le diffusioni dello stesso

processo ateromatoso.
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Dt'I resto, uop’è considerare studiatamente la effi-

cacia che la età dciruoino esercita su questo processo

lìiedesimo; inquantocliè questo non si indizia che sui

(piarant’auni, e più oltre se mai per disiivventura

incominciò coll’ endoctirdite lenta, la quale destasi

presso le valvole, o nelle valvole, o noi muscoli e

tondini delle valvole, sopratutto nella mitrale, e nelle

scmilunari aortiche; c contemporaneamente, qui e

là, dapprima a considerevoli distanze, poi moltipli-

candosene le placche nell’aorta, e nelle maggiori

diramazioni di questa. Uojk) è considerare studiata-

mente il tatto della rarissima coincidenza delle acute

malattie artritiche colle cardiache nelle prime età; e

quando pure quelle malattie acute articolari siano

consociato collo stato glandulare, o col linfatico scro-

foloso. E debbo confessare francamente che qui, in

Ferrara, dove dominano le malattie scrofolose nel-

r infanzia e nell’ adolescenza, e la ateromasia nelle

ultime età, sicché frequenti vi sono, dall’ una parte,

le atl'ezioni tubercolari e le reumatiche, dall’ altra, i

vizi del cuore c delle arterie, non che le apoplessie

sanguigne, coni’ avvertimmo c dimostrammo nelle

precedenti lezioni, nullameno non mi fu dato mai in

quarant’anni d’incessante esercizio della Medicina

nell’Ospedale e nella Città di osservare in quelle prime

epndie della vita r a 0 il reumatismo cro-

nico 0 sub-acuto decorrere, o dar luogo alle malattie

del cuore. Mi si presentarono casi non pochi di ar-
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tritidi accidentali in persone scrofolose, e pure conta-

minate dalla sifilide, che le ridussero a mal partito,

e (piasi (piasi tabule e clorotiche, allora (juelle as-

sociandosi con l'enomeni di non lieve e durevole

risentimento ai precordi, e con disordini funzionali

del cuore; ma (juesti direttamente corrispondevano

alla prandc debilità delle forze fisiologiche, al pro-

gressivo denutrirsi del corpo, o sopratutto allo stato

oligoemie», che teneva il maggiore governo sulle

anomalie del centro della circolazione del sangue.

Sicché, concludendo, la legge della coincidenza

delle malattie reumatiche colle malattie cardiache,

dev’essere studiata assennatamente, non essendo

forse di quella portata che gli venne assegnata dal

Bouillaud, c di quanti poi ne seguirono le vestigia,

non solo fatti più abili dai responsi delle necroscopie,

ma resi più fermi nelle loro dottrine dai risultati della

statistica. Ma perchè questa statistica riesca al fine

cui si intende piegarla, devesi con sagace accortezza,

e logico metodo analitico, eliminare i fatti relativi che

sembrano simili apparentemente, mentre in realtà

sono diversi, o contrari.

In breve, quando si abbiano sotto agli occhi infermi

di reumatismo articolare con sintomi di lesa funzione

cardiaco-arteriosa, e con segni fisici che ne la accer-

tano, necessario studio è quello di esaminare con

prudente consiglio, e reiteratamente, ogni acciden-

talità di quei sintomi, e di calcolare ogni singolarità

10
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morbosa individuale, per conoscere appunto possibil-

mente, se il reumatismo articolare;

1) ò primitivo, o secondario; e ralfczionc car-

diaca pure ò primitiva o secondaria;

2) se è acuto o cronico;

3) se accidentale, o collegato con una diatesi

reumatica, — ereditaria, od acquisita;

4) se fisso, 0 diffuso; legittimo, per così dire, o

anomalo’,

5) se connesso, o non, colla diatesi scrofolosa,

o pure colla sifilitica;

6) se compie regolarmente, o non, i suoi periodi

acuti, e non minaccia di ridestarsi, indipendente-

mente dalle azioni consuete del freddo, o dallo azioni

alterne delia temperatura esterna;

7) so è consociato a incipienti malattie del cuore

e delle arterie maggiori, per lo più dipendenti dalla

ateromasia;

8) se coglie l’ individuo nelle prime, o nelle ul-

time età;

9) e se operò di guisa sul generale sistema da

indurre, più, o meno, alterazioni del sangue,

costituite nella oligoemia, nell’ aglobulia, o nella

idroemia.

Applicando questo sistema d’ indagini cliniche, e

quindi eliminando le diverse cagioni di un fenomeno

(d’ altronde molto complesso), che si vuole conside-

rare sotto più aspetti, e in tutti i suoi rapporti di
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origine e di successione, allora soltanto sarà possi-

bile e veramente utile la statistica comparata, men-

tre altrimenti questa rimane frustranea, se anzi

colle diverse cifre, assunte dagli osservatori, non ne

mostra una tragrande povertà d’indicazioni, c giudizi

finali inconcludenti. E neirargomento che ventiliamo,

attestano la imperfezione, se non la infinttuosità as-

soluta della statistica, le deduzioni relative del Bam-

berger, messo a fronte di quelle di Roger, e special-

mente di Bouillaud. Il quale se merita grandi encomi

per lo studio che fece ad illustrazione delle malattie ^

del cuore, e specialmente dell’ endocardilide, tanto

semplice e solitaria, quanto complicata, e connessa

col reumatismo articolare, non è perciò che si debba,

nell’ esaminarne le istorie cliniche da lui con invidia-

bile diligenza narrate, non è perciò che si debba di-

menticare come r illustre Francese nella cura di

quelle infermità procedesse senza misura di sorta

neU’uso delle deplezioni sanguigne, sopratutto del

salasso; i cui effetti, presto, o non molto tardi, si

fanno manifesti in tutto l’organismo o sotto forma di

alterazioni profonde del sangue, o di disordini nel

centro della circolazione, o di pervertimento delle

azioni nervec, o di non lieve perturbazione nei pro-

cessi delle organiche assimilazioni.

Che r artritidc poi, e il reumatismo, o articolare o

muscolare, dispieghino una troppo grave influenza

sull’ organismo da potere scomporre la economia
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delle azioni più vitali, e gettare in basso le proprietà

fisiologiche dei tessuti, d’onde le discrasìe del sangue

e la cosi detta diatesi reumatica, non è a dubitare;

imperocché 1’ una e 1’ altra successione di quelle pri-

marie malattie possono tanto in alcuni speciali casi

da dar luogo a fenomeni non pochi, nè certiimente

lievi (e razionali e fisici) di disordini cardiaci: tra i

quali fenomeni, già avvertimmo altrove, sono princi-

pali i seguenti: «la oligoemia, la idroemia, il cardio-

palmo, la soverchia ottusità dell’area cardiaca in uno

spazio talora alquanto esteso, sopratutto trasversal-

mente, e il soffio, or dolce, ora alquanto aspro du-

rante il primo tono del cuore », e quindi « gli edemi,

la minaccia dell’ anasarca, e 1’ albuminuria ». Bre-

vemente, r artritide e il reumatismo muscolare se di

corso sub-acuto o cronico, o se spesso recidivi, e se

infermano persone di non valida resistenza organica

e valetudinari, senza provocare e indurre 1’ endocar-

ditide, ed essere occasione di ateromasia, possono

procedere di modo tale da consociarsi, o, più spesso,

da produrre, e talvolta in un non lungo tempo,

alterazioni nel sistema dei processi assimilativi e

nutrizi, e alterazioni nella composizione del sangue;

come altresì possono promovere atti fisiologici, tutta-

via sconosciuti, cui si collega una diatesi reumatica.

Le quali successioni morbose gravissimo, sotto forme

diverse secondochè la condizione reumatica di prefe-

renza offende o le membrane, o i vasi arteriosi, o i
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nervi centrali, o più spesso i periferici, richiedono

particolari metodi di cura, sono indipendenti da le-

sioni locali delle articolazioni, e assumono perciò il

maggiore dominio sullo stato morboso. E tanto più

esse sono pericolose se per disavventura il Medico non

ebbe contegno nei primi tempi della malattia artico-

lare, e, illuso dalla molta tumefazione infiammatoria

delle parti colpite da questa, dalla moltiplicazione dei

centri flogistici, dalla violenza e continuità della feb-

bre, e dalla apparenza coriacea della cotenna del

sangue, si abbandonò incautamente nella cura degli

ammalati al metodo deplctorio. Però se sovente

vedemmo avvenire quelle successioni, e queste pro-

dursi con molta gravezza per opera di chi, pressoché

disanguandoli, doveva invece seguire altra via secon-

do il fine umanissimo dell’arte, e i precetti di pru-

denza medica, che ne insegna davvero altra dottrina

pratica, ed altro sistema; non posso tacermi, jKsr la

verità, di aggiungere, che pure le osservai talora

accadere in infermi curati colla scorta di contrarie

opinioni, e persuasi che non mai nelle artritidi si

debba prescrivere il salasso, solo in ogni contin-

genza clinica preferendo il solfato di chinina, o la

veralrina, o il colchico autunnale, o locali l)agni

freddi, od altrettali espedienti terapeutici. Attalchè

r artritide ebbe più diuturno corso, si fece cronica

dopo aver descritto i suoi circuiti acuti, e spesso fu

recidiva con fenomeni e segni tanto della diatesi
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reumatica^ quanto dello stato oligoemico o del cl<)-

rotico.

Un triplice ordine di fatti clinici mi si presentò

nel lungo mio studio al letto degli infermi negli

Ospedali intorno alle discorse malattie infiammatorie

delle articolazioni e dei muscoli. Senz’addurre istorie

individuali^ ne riepilogo le generali osservazioni;

(pielle debbono essere fisse nella memoria dei mici

discepoli: se soltanto accenneremo ad alcune, non

sarà appunto che in modo generico, e quando le

relative dottrine stimerò confortare di prove dimo-

strative, e avvalorarle dei tipi clinici, dai quali, fatto

esatto calcolo dei gradi e delle forme nosologiche di-

verse, le argomentai e conclusi.

L’ un ordine comprende i fatti di artritidi e reuma-

tismi acuti, nei quali era palese, non solo la propen-

sione loro a farsi croniche, o sub-acute, ma ezian-

dio la probabile attuazione di una diatesi reumatica,

tanto più quindi radicata e di difficile curagione se

gli individui ne avevano dagli avi ereditati, per così

dire, i germio le predisposizioni, oppure se infermi già

di affezioni scrofolose,' o delle sifilitiche. Non minore

importanza clinica dovevasi attribuire a quei soggetti,

che più volte presi da quei morbi per miseria, od in-

curia, avevano per anni non pochi abitato in camere

umide pianoterra, e in paesi d’atmosfera caldo-umida

nell’estate e nell’autunno, freddo-umida neH’inverno,

e variabile nella primavera. Senz’alterazione nessuna
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del cuore e dei precordi, costoro per la influenza di

lievi cagioni esterne, specialmente per scontri e vi-

cissitudini d’ aria fredda, per momentaneo rafired-

damento della persona, per l’ incauto passaggio da

un luogo caldo in freddo, per una leggiera soppres-

sione di sudore, tosto riattivato, cadevano infermi

di un nuovo attacco artritico c reutnatico, ribelle talora

alle prime cure, e diuturno, che lasciava a un mag-

giore grado la opportunità alle riaccensioni di morbi

di identica sede anatomica, e di identica natura. E
più volte ne vidi alcuni rimanere reumatici per anni

moltissimi mentre godevano d’ altronde una certa

salute in mezzo a occupazioni di mente e di mano;

come ugualmente ne vidi in preda a atroci do-

lori nei muscoli c nelle articolazioni, e pure alla gotta

quando ne avessero avuto il triste retnggio dai ge-

nitori, 0 la loro vita avessero essi speso nell’ abuso

del vitto animale e delle bevande fermentate, o con-

sumata nel pigre ozio, o contaminata in turpi vizi. A
lungo andare, e non mutando in tempo opportuno il

governo di vita, quelle malattie trasformansi nella

diatèsi reumatica più profonda, e pur nella gottosa.

Ciò che non isfuggì ai nostri antichi Maestri, che,

secondo le osservazioni semplicemente empiriche, ac-

cennavano alla grande afiìnitù tra l’una e l’altra

malattia.

In questi casi 1’ arte terapeutica può molto purché

la si sperimenti ammodatamente, e l’ infermo vi si
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assoggetti con costante proposito. Ed <* seni]ilicissinia

la cura; chò, vinto il periodo acuto della malattia,

la quale, come asserii, propendo a l’arsi suli-acuia

o cronica con stato diatesico, la igiene à la maggior

parte, e i medicamenti non giovano se non talvolta

a offendere lo stomaco, e quindi una ti-a le princijtali

e necessarie funzioni dcirorganisino. La dieta mista,

l’esercizio della persona, gli indumenti di lana, i ba-

gni tepidi di acqua dolco e salina insieme, e le bibite

alcaline naturali in opportune stagioni, e le artificia-

li nella primavera, costituiscono la cura tli siffatte

affezioni, che seguiteremo a chiamare diatesiche,

sebbene la parola diatesi possa sdegnare alcuno in

questi tempi. Quando però questa diatesi sia eredita-

ria, 0 debbasi a più riaccensioni del reumatismo ar-

ticolare, e si mostri molto addentrata neirorganismo,

comecchò scevra da ogni c-omplicazione, allora mi lo-

dai della china china, o del solfato di chinina, o

delle acque di Vichy, o di altrettali, que’ rimedi pre-

scrivendo in buona dose, ma a diversi c lunghi in-

tervalli, e specialmente quando i reumi ridestavansi

forti, e a mo’di quelli, che soprapprendono i gottosi:

quelle acque presarissi nel tempo del pasto, o sole,

o commiste col vino. Ove l’ infermo si conduca ai

bagni in città e spiaggie amvenienti, uopo ò pre-

scelga quelle amene e tranquille, non soggette a im-

prowùse e forti vicende d’aria atmosferica, nè quindi

a predominanti venti di terra.
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Il secondo ordine di fatti, cui allutleva, comprende

quelli di reumatismi, o acuti che poi fanuosi cronici,

o dapprincipio sulj-acuti, oppure di corso lento lento,

che danno per ultimo risultato, non una diatesi leu-

matica, non un vizio endocardico o arterioso, ma a

un’ alterazione progressiva del sangue. Ne facemmo

cenno già nelle precedenti lezioni, e ne addussi alcune

istorie nosologichc: sicché mi basteranno poche pa-

role per comprovare la generale osservazione. Tra

noi è frequente il fatto di persone, che soffersero

reumatismi articolari di lunga durata, le quali, co-

mecché assennatamente curate, e senza abuso di

sottrazioni sanguigne, contraggono 1’ abito clorotico,

e si trovano molto indebolite e nervose. Questo ac-

cadde anche pei reumatismi o per le artritidi acute;

ma di rado: però in questi ultimi casi é sorprendente

il vedere gl’infermi, dopo sanati dalla malattia, pur in

breve tempo condotti in una mal ferma salute, in-

fiacchiti assai, e pavidi o cerei, sopratutto nel volto,

nel collo, e nelle mani, con crescente denutrizione,

mentre in apparenza energici sono i movimenti car-

diaci, ed accompagnati da un soffio, da, quasi quasi

diremmo, da un rumore di sfregamento arterioso,

d’ attrito aspro lungo le arterie, viepiù sensibile alle

carotidi, alle temporali, alle crurali, e alle plantari;

fenomeni, che si rilevano eziandio nel tempo del riposo

e della maggior quiete degli infermi. In alcuni dei

quali lo stato oligoemico é solitario, come raglobulia
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rimane palese per poco che tu attenda col microsco-

pio a rilevare nel sangtic il numero dei globuli rossi;

in altri invece vi si aggiunge, o tiene il più alto domi-

nio, la prevalenza dei materiali sierosi, giù evidente

per i lievi, ma durevoli, edemi dei piedi c delle mani.

Considerando appunto quanto siano frequenti in

questi luoghi lo osservazioni:

1) di artritidi, che in un breve, o in un lungo

spazio di tempo, indipendentemente da ogni errore di

cura, sono seguite da siffatte alterazioni del sangue;

2) di artritidi, che anche negli estremi loro pe-

riodi si consociano coi segni dell’ aglobulia, dell’ oli-

goemia, della idroemia, senza Tintervento o il con-

corso di cause esterne, cui tali successioni possansi

rimandare, e senza sintomi costanti e diretti di vizii

cardiaci;

3) di artritidi, che, interamente dome e vinte,

nullameno ùnno lunghe e .stentate convalescenze,

sicché gl’ infermi difficilmente rimettonsi in salute,

cooperandovi validamente compensi curativi singolari,

coni’ or’ ora indicherò;

4) e di siffatte convalescenze, le quali consistono,

non solo nell’appariscente ipotrofia, nella ipostenia, e

nella neurosità, ma veramente in un disguido dei

processi dell’organica assimilazione, in una spropor-

zione sensibile dei materiali nutrizii colla prevalente

riduzione degli elementi regressivi, in un degrada-

mento delle proprietà fisiche e fisiologiche dei to.ssuti
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organici; considerando, dicevamo, quanto queste os-

servazioni sieno qui frequenti, facile è, e giusto, l’ ar-

gomentare, non già solo quanto altrove dimostram-

mo intorno gli squilibri della circolazione sanguigna

centrale per disordine del sangue, ma eziandio que-

sto apotegma: — che le artritidi per sò ànno la effi-

cacia di fare oltraggio ai processi nutrizi, o di scom-

porre la naturai crasi e la temperie della massa del

sangue senza che vi cooperi alterazione alcuna di or-

gani interni — . Il quale fatto è più frequente nella

donna, solo però quando rimanga colpita dalla ma-

lattia nell’adolescenza, o quando, nella gioventù,

r affezione reumatica interrompa o sconvolga quella

evoluzione fisiologica che si compie colla mestruazio-

ne. Allora, ognun vede di leggieri, alla successione

morbosa predetta cospirano altre speciali od-indivi-

duali cagioni.

Intanto in questi casi non ò molto disagevole la

cura, quantunque debba essere istituita tosto che i

fenomeni morbosi si presentano, e continuata rego-

larmente senza interruzione di sorta. Consiste, pri-

mamente, nel buon governo della vita, — esclusione

di ogni causa capace di accorare l’animo, e rattristare

0 commovere il cuore, di ogni causa capace di offen-

dere le azioni nervose, sia debilitandole, sia perver-

tendole; dieta animale, esercizio moderato della per-

sona, sopratutto nel mattino; aria campestre, o di

collina; — poi, l’uso giornaliero di pochi rimedi
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tonici, preferibilmente della china china, — e dei

ferruginosi uniti col manganese: — tra i ferruginosi

riescono meglio, in non lungo tempo, il lattato e

il sottocarbonato di ferro, in breve i più facili ad

essere assimilati nello stomaco, accorti sempre a

proscrivere quelli che o assolutamente, o per la

formula chimica con cui ci vengono pur troppo rac-

comandati, 0 per cagioni individuali, passano o del

tutto, 0 quasi del tutto, inassimilati colle materie

escrementizie.

L’ultimo ordine di fatti addita a quelli che a un’ora

manifestano tanto i sintomi della diatesi reumatica,

quanto i sintomi dello stato clorotico. In questi casi,

qui molto frequenti, la cura, pur consigliata in tempo

opportuno, o non riesce appieno, o soltanto dopo anni,

come indicheremo tra breve. La cagione di siftatto

corso diuturno del male, della sua pervicacia, c

delle sue sinistre tendenze, è facile a vederlasi, in-

quantochè evidenti sono le complicazioni, o, se vuoisi,

l’associazione di distinti stati morbosi in uno. Osser-

viamo poi, che quella diatesi è veramente approfon-

data, per cosi dire, nell’organismo da ridestare

spontaneamente doglie articolari, e contrazioni reu-

matiche nei muscoli, non che spasmodie, che

mostrano quanto siano uguahnento preso le azioni

nervee; e che le alterazioni del sangue, dapprincipio

costituite nell’aglobulia, o nell’oligoemia, poco a poco

si fanno più gravi prevalendo\i i materiali acquosi.
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d’ onde appunto grado per grado gli edemi, c le mi-

naccie dell’ anasarca. Allora compariscono alquanti

segni fisici e razionali di patimenti cardiaci, conse-

guenza di un sangue povero di azioni eccitatrici i moti

regolari del centro della circolazione, e di anormali

attriti lungo le arterie; od è allora che la presenza

dell’albumina si rileva nelle orine, comecché non

sempre, — e quando in molta, quando in poca quan-

tità. Però questa imperfezione di un principale ele-

mento del sangue e della organizzazione animale,

questo disperdimento per la via dei reni di un tanto

materiale, dimostrano, dall’ una parte, quanto de-

pressi sieno i processi di quello scambio eh’ avviene

nell’intimo delle cellule per la riproduzione della

materia di nostra organizzazione, e, dall’ altra,

quanto il fenomeno stesso dell’ albuminuria debba

cooperare all’ ultimo periodo del morbo, qualora que-

sto accenni, com’accade il più delle volte, di termi-

nare colla tabe e col marasmo. La malattia dicem-

mo è diuturna; — « artritidi primi live, o reumatismi

primitivi muscolari, che talora a lunghi intervalli di

tempo riproduconsi; — facilità alle reumatalgìe, so-

pratutto nelle stagioni di primavera e di autunno, e

specialmente nei paesi umidi, e nelle umide abita-

zioni; — abito clorotico, od oligoemico, con feno-

meni di neurosità, o di quello stato nervoso che è

proprio e singolare degli esagerati temperamenti

nervosi; — abito clorotico, e stato nervoso indeter-
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minato sotto indctorminato forme nosologichc, c

scnz’ indizio, o corredo di segni di idiopatie centrali

( prevalente o l’uno, o l’altro) sicché scorgi pre-

dominare o l’insieme dei fenomeni dell’aglobulia,

o invece quelle sofferenze fisiche e morali che sono

più in attenenza colle condizioni reumatiche dei nervi

periferici; — idroemia, e quindi mano mano i sintomi

degli spandimenti sierosi, o circoscritti sulla superfi-

cie della cute, o, negli ultimi tempi della malattia,

con prossima minaccia deH’idropcricardio o dell’idro-

torace; — albuminuria; — tabe, marasma, e morte. E
questo per lo più l’ andamento progressivo della ma-

lattia; queste le sue fasi, che la Fisiologia patologica

può schiarire facilmente interpretando le successioni

dei fenomeni, e dilucidandoli col rammemorare i suoi

insegnamenti intorno ai rapj)orti che legano i pro-

cessi artritici e reumatici con quelli della nutri-

zione e della sanguificazione; d’onde lo scpiilibro delle

azioni mutue del sangue, del cuore, e del sistema

della innervazione periferica.

Se vi ù riparo in tanta seguela di condizioni mor-

lx)se, (la successiva essendo sempre più grave di quella

che precede) è solo nei primi periodi e nelle prime

evoluzioni della malattia. Le quali evoluzioni sono

precisamente queste: « diatesi reumatica con feno-

meni di aglobulia; » diatesi reumatica con fenomeni

di idroemia, ed ipotrofia; « idroemia ed ipotrofia a

un grado rapidamente progressivo. La albuminuria
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non ne è che un sintomo diretto, sebìjcnc importan-

tissimo, per le ragioni testò discorse.

Le indicazioni terapeutiche discendono appunto

dalle condizioni patologiche or accennate. Necessaria

opera è quella adunque: — di combattere lo stato

reumatico; — di ostare possibilmente all’attuazione,

0 aH’accrescimento delle corrispondenti alterazioni del

sangue, rafforzando in pari tempo le proprietà fisiche

e fisiologiche dei tessuti; — di correggere lo stato

idroemico del sangue; — di temperare, e di rattenere,

per quanto è da noi, le probabili, e fatali successioni

della idroemia e della ipotrofia.

Al primo fine hanno la maggiore virtù la igiene e

la diatetica, soccorse dai medicinali di virtù tonica e

ricostituente. Quindi 1’ aria marina in tranquille e

temperate spiaggie, o l’ aria di collina in luoghi sa-

luberrimi, non soggetti a variazioni atmosferiche;

r esercizio, regolare sì, e metodico, della persona,

non eccessivo, tale però che ajuti la traspirazione cu-

tanea, e le azioni della circolazione del sangue; il

vitto misto, ma prevalentemente animale, escludendo

quei cibi che contengono molta albumina; 1’ uso di

bibite alcaline, naturali, od artificiali, non che della

birra e del vino; i ì)agni caldi d’acqua di mare, però

non mai a tale temperatura che promovano larghi

sudori, e durevoli, che troppo debilitano la fibra, c

gettano più in basso quello già poco resistenti forze

muscolari e fisiologiche, che procacciamo invece di
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ravvivare e rassodare; gli indumenti di lana; e lo

evitare con ogni studio le cause reumatizzanti.

Rifioriscono il sangue, e ratforzano i tessuti, dal-

r una parte, i marziali, amministrati nel tempo del

pasto, dall’altra, i tonici amari, o le fregagioni idro-

terapiche lungo la colonna vertebrale, e sulle estre-

mità, non disconoscendo mai le norme e i precetti

relativi d’ arte secondo le condizioni individuali, e

gli epifenomeni, che potrebbero in singolari casi

controindicare quest’ ultima maniera di cura.

Blandcmcnte eccitando le funzioni della superficie

cutanea o dei reni, colle generali unzioni oleose fa-

cendo seguire una reazione coll’ involgere l’ infermo

in panni di lana, si può riuscire talora a frenare i

passi dello stato idroemico, e quindi a sventare teni-

porariamente le minacele dell’ anasarca, e dei versa-

menti sierosi nella cavità del petto.

Questi sono i fatti generali che la osservazione cli-

nica raccolse qui, e che francheggiano, parci, la no-

stra dottrina. 1 quali fatti dimostrano evidentemente

quanto sia necessario lo studio dell’ artritidc e del

reumatismo muscolare in ordine alle diverse loro in-

fluenze 0 su particolari membrane interne, sopratutto

su quelle del cuore, o sui processi delle organiche as-

similazioni, 0 sul sangue, o su quegli atti intimi, che,

mutati, comunque avvenga, danno, per così espri-

merci, essere e natura alla diatesi reumatica. 11 quale

ultimo avvenimento, com’ è il più frequente, special-
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mente se già per trasmissione gentilizia nell’ organi-

smo ne rimanevano occulti i rudimenti e i germi, cosi

purtroppo nei suoi elementi primitivi celasi agli occhi

più perspicaci ed acuti, e vince ogni più accurata in-

vestigazione. Le cento teorie, propugnate nei tempi

antichi, e negli odierni, accennassero ad acrimonie

degli umori, o a diffusione di un ideale dell’ec-

citamento 0 stimolo locale, capace di trapassare da

una in altre parti del corpo umano, dalle esterne

nelle più profonde, o a scomponimenti degli elementi

primitivi della materia organizzata, o ad altrettali

d’ ordine dinamico, sono, non discutibili, ma inam-

missibili, e mostrano soltanto la smania naturale

ch’è in noi di pure, ad ugni costo, spiegaie i fatti più

oscuri della vita morbosa, o interpretarne la genesi

piuttosto che confessare la ignoranza nostra.

Ciò che è lecito ritenere, se noi pure non cadiamo

in fallo, è solo: che 1’ artritide acuta è davvero ripo-

sta in un’ infiammazione delle articolazioni, ma che

à in sè stessa qualche elemento speciale che la rende

distinta dai comuni processi flogistici, e la fanno, di-

remmo quasi, più composta: il quale fatto dov’avere

probabilmente una relazione od una colleganza di

atti genetici colle cause etfettrici la malattia, se è

generale ed incontestata osservazione questa, che la 6

promossa dalle azioni incongrue porhitc dall’aria sulla

j)elle, sia sospendendone, sia arrestandone la funzione

della traspirazione e del sudore. Comunque sia, certo

11
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è che r artritide e il reumatismo muscolaie, — 1)

hauno, quand’ anche acutissime, un corso protratto,

e una lunga durata; — 2)
procedono con lenti pe-

riodi, sebbene non si rilevino orme profonde e orga-

niche, od alterazioni sostanziali anatomiche; — 3)

assumono un’ efficacia tale da moltiplicare i proprii

centri nelle altre articolazioni, c di decorrere simul-

taneamente colla endocarditide; — 4) portano un’ of-

fesa non lieve ai processi assimilativi, donde la facile

ipotrofia, e le diuturne, moleste e incerte convale-

scenze; — 5) recidivano spesso, e spontaneamente;

— 6) propagansi nei tessuti }>er natura anatomica

e per ufficio fisiologico identici a quelli dapprima at- ^

tacenti; — 7) lasciano vestigio di loro sotto la forma

della diatesi reumatica; — 8) scompongono il sangue,

rendendolo povero di globuli rossi, alterato forse nella

albumina, e troppo ricco di parti sierose, d’onde l’abito

clorotico degl’infermi; — 9) si associano facilmente

con gravissime malatti(;, (jiiantunque in modo acciden-

tale, quali sono le alfezioni scrofolose, tultercolari, sifi-

litiche; — 10) richiedono per essere rattenute, o per

non ridestarsi, una singolare igiene, e singolari espe-

dienti curativi, tra i quali, con aziono molto benefica,

e quasi quasi specifica, principalmente il solfato di

chinina.

Nullameno 1’ artriiide è cosiituila localmente da

un processo infiammatorio; c le facili e frequenti sue

successioni nelle altre articolazioni, o lungo i tendini.
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0 nelle stesse membrane interne, sopratutto nell’en-

docardo e nel pericardio, promovono idiopatie secon-

darie di identica indole e natura. Ed è su questo fatto

clinico che c’ intratteniamo alquanto, perciocché n’e-

merge una conclusione troppo utile d’arte terapeutica

per essere rammemorata.

A parte qualunquesiasi contingenza speciale mor-

lx)sa di quella malattia, nei cadaveri di coloro che

soccombettero a infiammazioni precordiali artritiche o

reumatiche, nelle articolazioni non si riscontrano che i

segni anatomici della infiammazione, come nel vivo

1 fenomeni locali, e la reazione febbrile che vi si con-

socia, non altro significano che un vero e reale pro-

cesso d’infiammazione. Conciossiachè, mentre questa

infiammazione palesa note tanto distinte eziologiche

e nosografiche, additate già da Sydenham, da Mu-

sgrave, e da Scudamore, e certo non dimenticate in

questa età, pure in ciò che si riferisce alla sua sede,

e alle sue prerogative, non v’à differenza nessuna se

si faccia confronto con altre di altri tessuti. Come il

dolore, la tumefazione, l’alta temperatura, il rossore,

non hanno caratteri esclusivi c speciali, cosi ugual-

mente le alterazioni anatomiche. E noi più volte

avemmo occasioni di dimostrarlo co’fatti a Voi, G. 0.

Gli stessi essudati sierosi e sinoviali, le stesse ipe-

remie (maggiori o minori, più o meno estese), le

stesse infiltrazioni umorali, le stesse connessioni e

adesioni di membrane, naturalmente disgiunte, le
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stesse iperplassie ed ipertrofie, la stessa viziatura

meccanica che ne consegue, sono le orme e le reliquie

della artritide acuta. Che se altri disordini anatomici

ci accadde di osservare quando questa offese chi tra-

vaglia di morbo celtico o scrofoloso, quei disordini,

non all’ artritide debbonsi, ma veramente a queste

profonde e generali infermità.

Attalchè nelle artritidi acute, e nei reumatismi

articolari acuti, il locale processo infiammatorio è

evidente, o tiene il più alto impero suH’organismo,

come invece prevale relemento specifico allora che

quei morbi nascono lentamente, o volgono allo stato

cronico, ed hanno dato luogo alla diatesi reumatica.

È quando predominano 1’ artritide o il reumatismo

articolare, quando la febbre continua, che l’accom-

pagna, è ardita, e corrispondente al locale processo

della infiammazione, quando o prossime, o immettiate,

0 probabili sono le successioni loro nelle membrane

interne, quando moltci)Iici sono i centri artritici, o

più articolazioni vengono prese dalla malattia, o a più

articolazioni c a più muscoli scorgesi questa propensa

ad estendersi, che le deplezioni sanguigne, e special-

mente il salasso, sono indicale, e giovano talora in

breve tempo, so non altro temperando la troppa ec-

citazione della circolazione del sangue, diminuendo

la molta temperatura del cor[io, abl»as.sando la stessa

hxale infiammazione. S onoscendo, o trascurando il

temjK) opportuno di questa cura, i danni potrebliero

Dìgitized by Google



— 105 —

ossero gravi, nò riparabili sempre. Perù sia sempre

presente alla memoria, che so bile rimedio è validis-

simo a combattere il soverchio stimolo locale, e ad

osbire alle sue facili successioni nelle contingenze

particolari die testò ho voluto richiamare ai nostri

studi, l’abuso delle sottrazioni di sangue è viepiù pe-

ricoloso di una neghittosa aspettazione. Le influenze

che quella malattia dispiega sugli atti assimilativi, sul

sangue, sulle forze fisiologiche, sulle proprietà fisiche

dei tessuti, e su tutto 1’ organismo, facendolo poco

valido a quelle resistenze che sono tanta parto nel-

r esercizio delle funzioni organiche, impongono ne-

cessariamente prudenti riserve, e addiLano a partico-

lari precetti, o a regole d’ arte terapeutica; cui

dobbiamo volger la monte in ogni caso individuale

jMjr ricercare appunto, e per conoscere, i segni e i

criteri delle indicazioni e delle controindicazioni cu-

rative dell’ artritide e del reumatismo muscolare.

Ond’ ò che errano tanto coloro che la principale cura

affidano al metodo depletorio, quanto coloro che ad-

dirittura lo proscrivono; errori, che sventuratamente

furono dei tempi antichi, e che, dopo la esperienza

di secxdi, si rinnovarono noi nostri tempi!
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Albuiiiinuria dn malattie degli organi

della cavità del torace.

Discorse le più importanli cose che si attribuiscono

alla coincidenza del reumatismo articolare e dell’ ar- .

tritidc coir endocarditide; e concluse dai tatti clinici

alcune questioni correlative tanto alla essenza e al-

r indole di quelle malattie, quanto all’ arte terapeu-

tica eh’ estimasi la più efficace ed opportuna per sa-

perle assennatamente rattemperare e vincere; mi

rifaccio ora sul principale tema di queste Lezioni, che

è sull’ albuminuria, come fenomeno derivato, e di-

pendente da più cause intenie, e da ])iù malattie,

diverse per origine, per sede anatomica, e per na-

tura.

Astrazione fatta da certe condizioni, o fisiologiche

0 accidentali, per le (piali si fa talvolta palese nelle

orine 1’ albumina del sangue, sia, o non, accompa-

gnata da difetto di acido urico e di urea, da cellule

informi epiteliali, e da cilindretti, piuttosto albumi-

nosi che fibrinosi; e compiuto il discorso intorno l’al-

burainuria (transitoria, o, più o meno, durevole) che
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suole prosciitursi in nlcune neuropatie, primitive, o

secondarie, e per lo più da ateromasia diffusa, 1’ or-

dine prefisso ci richiama alla memoria il fenomeno

preaccennato nei casi, in cui la Clinica e l’Anatomia

patologica d’accordo no lo fò osservare dipendente da

singolari vizii del cuore e dei polmoni, non che da

quelle malattie successive ai vizii medesimi, e che

sono per lo più apparenti nella idroemia, e nel-

r ipoalbuminòsi. Se non che, innanzi di riportare

qui, riepilogando, i generali fatti clinici che furono

occasione massima di questa Lezione, dehlx) dichia-

lare, che se è incontrastalùle la manifestazione in

alquanti casi dell’ albuniiniiria c, a un’ ora, di una

precedente o contemporanea moflillcazione patolo-

gica della albumina del sangue, onde, si direblx;

col Constatt, « esser essa sviata dalla sua destina-

zione assimilativa, e condotta versoi reni per quindi

comporsi colle orine », o col Jaccoud, il predetto

fenomeno pi’ovcnire da una perturbazione dei pro-

cessi progressivi d’assimilazione delle materie al-

buminoidi del sangue
;

nullameno queste teorie

(comecché avvalorate dalle autorità di Mialhe, di

Lehrnann, di Corvisart, e di Schiff) non soddi-

sfanno r animo pienamente degli osservatori, po-

sciachò nè le analisi chimiche, nè le più studiate

e minute investigazioni ànno sin’ ora dimostrato il

perchè tale albumina acquisti le qualità necessarie per

essere separata nei reni: chè, del resto, ralbuminuria
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fu delta uno Ira i [ùù salienti c più costanti sintomi

della malattia di Brighi, dove le alterazioni anatomi-

che (
sopratutto lo ultime forme di costriittura e di

tessuto di questo inorlx)
)
o dovrebbero impedire il

passaggio di quel materiale, quand’anche il sangue,

costituito anormalmente, lo lasciasse, per così dire,

libero a sè, o potrebbero in\’ece essere la causa, o, poi’

lo meno, una concansa deiralbuminuria. Sin’ora, ri-

peto, non si sono indirizzate le osservazioni dei Fisio-

logi secondo queste importanti e logiche eliminazioni

per rendere più profittevoli e definitivi i loro esperi-

menti. A prova di quanto asserii basti la testimo-

nianza di Becquerel, che concluse « nessun fatto

probabile dimostrare un’ alterazione particolare del-

l’albumina del sangue nell’ albuminuria » ; e sopra

tutti Stokvis, che di recente con nuove e sapienti ri-

cerche procacciando svelare le intime cagioni chimi-

che e fisiologiche dell’ albuminuria, contro Mialhe

dichiarò, che 1’ albumina delle orine albuminose è

aflfatto identica all’ albumina dello siero normale.

Anzi lo stesso Stokvis, contraddicendo studiata-

mente alla contraria teoria per mezzo di esami chi-

mici comparativi, e analizzando a un tempo le pro-

prietà fisiologiche dell’ albumina, conviene appieno

con Leone Germe, che ritenne l’ albuminuria non

essere costituita « nella eliminazione di un materiale

anormale divenuto estraneo al sangue (modificazione

dell’ albumina dello siero identica o simile all’albu-
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mina dell’ uovo), e la proposizione contraria aver

viso di una ipotesi. . . . che invece di essere giu-

stificata, si trova sinora smentita dai fatti (').

Ond’ è che questo dottissimo esperimentatore, poscia-

chè r alburainuria non dipende da un’alterazione del

sangue, non dalla diminuzione nel sangue del sai

marino, non da un eccesso di acqua in quell’ umore,

non da una modificazione della albumina dello siero

di questo, tenne perciò per dimostrato, esserne ca-

gione un disordine nel circolo e nella pressione del

sangue; e quindi ogni vizio immediato del circolo

sanguigno nei vasi renali che impedisca o ritardi il

corso del sangue attraverso i reni, determinare 1’ al-

burainuria, il più sovente complicandosi con un’ alte-

razione materiale profonda del tessuto del rene

medesimo (*). Quanto il risultato di questi sperimenti,

e le relative dottrine, corrispondano alle semplici di-

mostrazioni di Clinica, potrete, G. 0., rilevare dai

fatti ch’avemmo occasione di osservare, e ch’io, se-

guendo il metodo sin qui tenuto, riassumo in questa,

e nella ventura Lezione.

Avemmo sotto osservazione infermi, nei quali la

pcripneumonitide primitiva, sebbene alquanto estesa

in un polmone, oppure doppia, lasciando intatte le

sommità, con tutti i sintomi razionali e fisici che ne

attestavano la precisa sede anatomica, nonché l’acu-

(') 1. c. T. XX. pag. 272. 352.

(*) Op. cit. T. XXI. p. 144.
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Iczzn 0 la gravezza, compresa la febbre conlinua-ie-

miUeiite intensa, e corrispondente grado di tempera-

tura, che ne seguiva 1’ and imento giornaliero, senza

che mai, nei periodi più acuti, e nei primi tempi del

declino, ci venisse fatto di scoprire albumina nelle

orine. Queste rie presentai’ono soltanro quei caratteri

e quelle qualità che 1’ antico empirismo atiribuiva

alla crudità, o quelli che i diatesisti assegnavano

alla permanente eccitazione vasaio e al processo ipei--

acuto della infiammazione, e che -noi consideriamo

insieme cogli atti chimici della respirazione e delle

làduzioni organiche, e colla soverchia tensione delle

membrane, in r elazione alle facoltà fisiche necessarie

al complemento fisiologico delle escrezioni; cui pure

in quelle malattie coopei-a, più, o meno, lo stato della

particolare crasi del sangue. Anzi in tali contingenze

cliniche ad altre investigazioni volgemmo la mente e

lo studio. Che sovente analizzammo le orine per ri-

cercarvi la quantità del cloro e dei cloruri, partico-

larmente del cloruro di sodio, nei diversi tempi e nelle

diverse fasi di quelle malattie, vuoisi che subisca

variazioni secondochè la malattia accelera i suoi passi

e minaccia pericoli gravissimi e fatali, oppure de-

clina, e accenna di pienamente risolversi. Nel gior-

nale di Napoli, la Medicina del secolo XIX,

l’illustre Dott. Primavera, ajuto del eh. Professoredi

Clinica Medica Cav. Prudente, pose lc(/gi assolute

sui sali delle orane, che dichiararonsi in eccesso, o in
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difetto, o mancanti, relativamente appunto al corso,

al 'rado, e alle tendenze di speciali infermità; leggi,

die si vollero concludere a sussidio sicuro della dia-

gnostica 0 deir arte dei presagi. Nelle pneumonilidi,

vero è, spesso verificammo il difetto del cloro e del

cloruro di sodio; non sempre; c raramente qui con

tale costanza da scorgerlo coincidente colle fasi pro-

gressive e regrissive della malattia. Alcuni aisi ad-

ditiimmo di pneumonitide parachimatosa estesa a un

polmone, o, sebbene circoscritta, nullameno diffusa

ad .amendue i polmoni con essudati pleuriali, ch’el>-

bero infausta terminazione, mentre quel sale riscon-

trammo appena appena in difetto, e non costante-

mente, e non a seconda dell’ ingagliardire del male,

e del farsi questo mortale. Ripetemmo le osservazioni

cliniche e le analisi delle orine, e i nostri studj ci

convinsero che quei segni sono sempre relativi, non

mai certi e positivi. Forse, senza forse anzi, non

fummo abili tanto quanto si sarebbe richiesto in

questi esperimenti; e confessiamo la nostra inettezza

in operazioni siffatte: però estimiamo valere tuttavia

l’osservazione clinica e insieme 1’ analisi delle orine,

e quella sopratutto se questa potrebbe dare non

conformi, nè confortanti risultamenti; altrimenti-

cadremmo nell’errore delle primitive scuole, co-

munque classiche, che i segni delle malattie vo-

lentieri trasformavano in aforismi assoluti per la

diagnosi e per la prognosi, mentre davvero non po-
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levano, nò dovevansi considerare che insieme con

altri non pochi, e pure in relazione collo stato

morboso, minutamente e sapientemente chiarito in

ogni sua particolarità. Nella stessa convalescenza

di siffatti morbi polmonari, che non lasciarono or-

ma di sè, la presenza dell’ albumina nelle orine,

senza modificazione nei componenti di queste, con-

statammo frequentemente. Ci avvenne moltissime

volte di riscontrarle acquose, aventi tutti i caratteri

fisici delle cosi dette spasmodiche e nervose, e quindi

in relazione e colla ipostenia e colla molta neurosità

dei convalescenti. Ciò che è ugualmente delle comuni

convalescenze, qualunque fosse stata la natura della

già vinta malattia. Il fatto però che eccitò i nostri

studii, fu questo: che, indipendentemente da nessuna

discrasia, solo per la ipotrofia, solo pei facili dise-

quilibri del circolo sanguigno, I’ albuminuria tran-

sitoria, un istante, avvenne: il quale fenomeno tenne

la ragione diretta degli atti assimilativi; attalchè a

misura che venivano allungate le diete, come suolsi

nei convalescenti, e a misura che l’igiene e il buon

governo della vita valevano a ristorare il corpo,

avvalorandone le facoltà nutrizie, e ricomponendone

. il sangue, anche di pari passo il fenomeno, cui allu-

diamo, veniva meno: cessava assolutamente, e per

sempre, appena la salute erasi rifatta intera e

sicura.

Nella tuljcrcolosi primitiva, che, per lo più, pnx;ede
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da tipo ereditario (sia questo tipo atto ad indurre

identica malattia, o tale invece da portare nei ge-

nerati una speciale più grave trasformazione etero-

loga) r albuminuria riscontrai transitoria nei primi

tempi, pressoché costante o durevole negli estremi:

cioè quando v’ avevano profonde escavazioni, o al-

terazioni di struttura e di compage nei polmoni. Di-

cemmo: Talbuminuria in quegli stadii della tutercx)-

losi polmonare essere pressoché costante se talvolta

corsero giorni non pochi senza che ci venisse fatto

di scoprire albumina nelle orine. Variabilissima poi

n’ è la quantità, e sempre non associata con grandi

modificazioni nei sali. Sovente però l’ albumina tiene

una qualche proporzione colla copia delle orine emesso

abbondantemente: la loro quantità supera, più, o

meno, la quantità delle bevande prese, pur fatto cal-

colo dello stato igrometrico dell’ atmosfera e del-

r aria ambiente, non che del grado della traspira-

zione cutanea, e del sudore.

Anche in altre tisichezze ebbi opportune occasioni

per ripetere consimili osservazioni, la tabe derivas-

se da tubercoli del mesenterio, o delle ossa, o delle

più cospicue glandole esterne. Pertanto nelle mesen-

teritidi scofolose e tubercolari dei fanciulli e degli

adolescenti non mai constatai 1’ albuminuria; anzi

nelle prime età di rado la osservai in una moltiplicità

di morbi, diversi per sede, per corso, per durata, per

(jualità, per esito, tranne negli acuii esantemi scar-
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lattinosi, quando però mutavansi in ispeciali idiopa-

tiOj coiuponevansi, per così dire, nell’ idroemia, o

complicavansi negli ultimi loro periodi, o per le loro

successioni, colla malattia di Brighi. Di questo al-

tiovc. Non ignoro, per dir vero, che dottissimi Cli-

nici le orine albuminose riconobbero in non poche

infermità dei bambini; e ritengo pure che più estese

osservazioni varranno a confermare qui parimenti

questo fatto; ridico soltanto, che non le riscontrai in

quella età prima dell’ uomo se non in molto partico-

lari contingenze morbose.

Basta nullameno che le malattie polmònari a pro-

cesso lento, e nelle forme anatomico-patologiche più

inoltrate, siano esse accompagnate da edemi, per

quanto circoscritte ai piedi, alla faccia, alle mani,

perchè sia possibile rilevare una qualche traccia di

albumina nelle orine; però variabilmente per la

quantità e per la durata: d’ altronde è un fenomeno

che può mancare; e non raramente manca. E perchè

jK)i questa escrezione renale acquisti proprio il carat-

tere deH’albuminuria, e costituisca un sintomo grave,

uopo è che gli edemi si siano fatti ascendenti, resi-

stine per un indeterminato tempo ai più acconci espe-

dienti curativi, e vi sia. comecché remota, una mi-

naccia di idropisia a forma di anasarca. Ciò che è

rarissimo caso nella tubercolosi; non raro invece in

questa allora che prende le mentite sembianze della

clorosi; frequentissimo nell’ uno e nell’ altro caso se
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sventuratamente con molla intemperanza si abus(t del

metodo depletorio. In breve, in questa, come in altre

malattie lente, e pure nelle diuturne e stontote con-

valescenze, la presenza dell’albumina del sangue nelle

orine, e la stessa albuminuria, sono possibili contin-

genze morbose dello stato idroemico, incipiente o

progressivo o avanzato, sia dosso collegato colle forme

anatomico-patologiche e colle ree tendenze del morbo,

0 invece si debba riferire a circostanze accidentali, o

ad azioni esterne, valevoli di perturbare i processi

assimilativi, la naturale complessione del corpo, la

crasi del sangue, e di portare un sensibile cambia-

mento nelle proprietà fisiche e fisiologiche dei tessuti.

E forse in vista di casi siffatti che alcuni Ematologi

opinarono, 1’ albuminuria essere un fenomeno, la cui

causa deve soventi volle ricercarsi nell’ eccesso del-

1’ acqua, e nel difetto dell’ albumina del sangue.

La quale opinione vorremo altrove riprendere in

esame, inquantochè v’ à realmente fatti clinici, la cui

storia nosografica può lasciarci nel dubbio, se il di-

fetto dell’ albumina del sangue emerga dall’ escre-

zione abbondevolissima e durevole per via dei reni

di questo materiale, o piuttosto se questa escrezione

ne sia una conseguenza.

Certo è, senza pregiudicare menomamente alla

dottrina che in altre Lezioni dovremo dilucidare se-

condo la nostra esperienza, certo è, dico, che se v’à

casi non pochi, in cui 1’ .alliuminuria è antei'iore alla
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idrooinia o allo idropisie, specialmente sottocutanee,

seguitando però sempre con queste le fasi ulteriori

dello stato complessivo morboso; certo è altresì che

ven’ à altri, nei quali quei fenomeni tengono una suc-

cessione inversa d’ origino e di tempo.

llisorbandomi di additare più avant,i a quello più

gravi malattie febbrili acute che talora veggonsi ac-

compagnate, sopratutto nell’ ultimo stadio, e quando

volgono allo stato adinamico ed atassico, da orine al-

buminose, dirò brevi parole ora di quelle del cuore e

dei precordi, cui segue siffatto fenomeno, particolar-

mente in alcune loro speciali forme e fasi.

Ecco il risultato delle nostre cliniche osservazioni

.

La presenza deiralbumina del sangue nelle orine,

0 pure sotto forma di albuminuria, nelle malattie del

cuore e dei precordi, è fiequentissimo fenomeno

quando 1) v’ à complicazione di disordini negli atti

respiratorii, o permanenti, o sotto le apparenze di

gravi accessi, comocchò a intervalli di tempo più o

meno lunghi: quando 2) v’à complicazione di organi-

che altenizioni, sopratutto con catarri degli infimi'

bronchi di ammendue i jx)lmoni: quando 3) v’a’squili-

bri della circolazione del sangue nell’ addome, sia

per vizii locali, sia per pletore relative, gli uni e le

altre in rapporto idraulico colle malattie primitive

del cuore e dei precordi: quando sopratutto 4) v’à

idropisie e stato idroemico.

Quindi l’albumiuuria, più, o meno, con maggiore.

*
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o con minore costanza, ci accadde di osservare sovente

nelle Sale Cliniche e in quelle dell’ Ospedale Civile,

nelle malattie strumentali cardiache e precordiali, che

consistevano nelle insufficenze valvolari anziché nelle

assolute o primarie stenosi degli orifìzii arteriosi; nelle
'

dilatazioni passive dei seni, e nelle lese e sproporzio-

nate capacità relative alle cavità del cuore; nei ^^^ii

del cuor destro anziché del sinistro, come pure in quelle

malattie del cuore eh’ ànno un qualche riscontro col-

l' abito venoso, colla lassezza e tlaccidità del tessuto

delle vene, e colla prevalente venosità del sangue.

Malattie, le quali piuttosto dànno luogo alla dispnea

che all’ asma, sebbene quella Uilora irrompa con ac-

cessi, ed abbia, per così dire, parossismi, che, notte

tempo, grandemente possono compromettere, e finire'

la vita degli infermi. Le orine, in questi casi, a dir

vero, se presentarono tracce d’albumina, e talora

abbondantemente (molto più quando lo squilibro ve-

noso sia occasione diretta di separazioni e di trasuda-

menti sierosi molto estesi, e molto copiosi) ofierirono

eziandio singolari caratteri. Imperocché le orine erano

per lo più scarse, o inferiori per la quantità alla co-

pia delle bevande tracannate; erano torbide, soprac-

caricate di sali urici, e lasciavano depositi commisti

con qualche cellula epiteliale, spesso non molto dis-

formata, senza però che le necroscopie manifestas-

sero orma e vestigio nessuno, o forma di qualunque-

siasi grado della nefrite granulosa, e, meno, della

12
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cronica malattia di Bright. Pei loro caratteri fisici,

le orine si avvicinavano a quelle che noi sogliamo

osservare nei morbi organici del fegato e della milza,

consecutivi alle febbri palustri e maremmane.

Però conclusi che tale fenomeno non è essenziale.

Morbi siffatti vedemmo procedere passo passo nella

stessa cachessia sierosa, e nullameno le orine si pre-

sentarono, bensì scarse, ricche di urati e di cloruri

(più, 0 meno, sino al loro termine) ma spoglie onni-

namente di albumina; eppur v’ aveva idroemia evi-

dentissima; v’ aveva edemi ed anasarca; v’ aveva

segni di lese pressioni nel circolo del sangue nelle

arterie e nelle vene dei reni; v’ aveva disturbi gravi

e durevoli negli atti del respiro; v’ aveva vizio car-

diaco primitivo d’ ordine strumentale; v’aveva talora

pletora — (addominale, fosse spuria, o relativa). Il

simultaneo concorso di questi processi, — idiopatico e

semeiotico —
,
permaneva senza che escisse dai reni

albumina, a rilevare la quale non si dimenticò mai

di sperimentare le orine con tutti quei mezzi che a tale

fine la chimica oggi ci à appresi.

Certo è pertanto, che i vizii del cuore, i quali più

direttamente disturbano ed alterano le azioni dei pol-

moni sino ad essere causa immediata, come di di-

spnèe, 0 di accessi d’asma^ così di catarri bronchiali,

di congestioni sanguigne locali, di flussioni siero-

sanguigne, di cpatizzazioni |rosse, noi vedemmo, G.

0 ., più spesso dar luogo all’escrezione dell’albumina
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pei reni, senza che sempre si scorgessero segni di lese

pressioni nel sistema vasaio di questi organi. Che

se il fenomeno raggiungeva il grado dell’ albuminu-

ria, questo fatto però riscontrammo sul finire dd
morbo primitivo, quando appunto e il difetto dell’ema-

tosi, egli squilibri crescenti della circolazione centrale

del sangue, e i facili disordini delle pressioni nel

sangue arterioso dei reni, e un qualche grado di

idroemia, riunivansi a produrla manifestamente.

Sicché nel più dei casi 1’ albuminuria dimostrammo

ai nostri discepoli quale un fenomeno d’ ordine com-

posto; e maggiormente, e più durevolmente, nelle

condizioni idroemiche, e allora che già erano al-

quanto avanzati gli edemi, e le interne idropisie.

Indubbio è ancora, che le malattie del cuore e dei

precordi, sopratutto i vizi! valvolari e degli orifizii, e

quindi le ineguali corrispondenze delle azioni di que-

sto organo, cui la natura affidò il maggiore governo

del corso del sangue, e delle leggi idrostatiche della

circolazione del sangue in tutto l’ organismo, condu-

cono a una anormalità le azioni dei varii sistemi ar-

tero-venosi degli organi ed apparecchi racchiusi

nell’addome: e il modo di diramazione e di anasto-

mosi dei vasi, e le loro attenenze con particolari uffici

anatomico-fisiologici, e le reciproche relazioni dei

vasi di minore e di maggiore calibro col tessuto ca-

pillare e colle funzioni depurative ed escretorie, pur

in ordine alle leggi endosmotiche ed esosmotiche,
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80Q0 coDcause, capaci, nello stato morboso, di dar

luogo ad eliminazioni di principj plastici o nutrizi, sia

per discrasia del sangue, sia per anomalie meccanico-

fisiche, sia per lese funzioni locali e generali, prossime

agli organi escretorii, o remote, sia infine, com’ av-

viene più di frequente, per alcune o molte di queste

cagioni insieme riunite e consociate.

Che se consideriamo, che nelle malattie cardiache

e polmonari (quelle primitive, queste secondarie, ma

le une e le altre composte in una entità patologica,

in ordine anatomico, e in ordine fisiologico ) la ca-

pacità del torace rimane necessariamente ristretta ed

angusta; e tanto più, inquantouhè o per distensione

dello stomaco, o per Iragrande sviluppo di gas inte-

stinali, 0 per compartecipazione del fegato, l’addome

s’ allarga e spazia in alto a spese del petto; si à allora

sufficente ragione per ritenere, che anche per questo

la circolazione del sangue nell’addome soffra ostacoli

e anormalità, sopratutto nel sistema vasale dei reni;

ostacoli, e conseguenti anormalità, che sconvolgono

le naturali pressioni, e possono essere quindi con-

canse del passaggio pei reni dell’ albumina del san-

gue. Ciò che è soventi volte dai fatti empirici eviden-

temente comprovato.

Le quali cause adunque insieme operanti collo stato

di ipotrofia del corpo, concorrono a rendere più effi-

cace la malattia primitiva, —cardiaca, o polmonare—
squilibrando il circolo del sangue dal centro ai vasi
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capillari, sicché la economia delle forze fisiologiche

rimane sempre più alterata, e la organica resistenza

indebolita. Molte cagioni quindi, quali più, quali me-

no, cospirano a mutare la costituzione del sangue,

che riducesi quindi nello stato idroemico, mentre

per la stessa albuminuria ne cade sempre più in basso

la quantità, e forse allora profondamente modificasi

la qualità intrinseca dell’ albumina.

Ond’ è che al letto degli ammalati non è sempre

facile la diagnosi dei processi semeiotici, o i giudizi!

intorno l’ ordine di successione dell’ idrope e dell’ ai-

buminuria nelle fasi estreme dei vizii cardiaci e pol-

monari.

Sui quali vizii vo’richiamare eziandio la mente dei

Medici se ci fu dato di osservare, tale albuminuria

tenere sovente un’ attenenza diretta colla diatesi sie-

rosa, e quindi cogli edemi, coi versamenti interni,

coll’ anasarca: attalchè per mezzo di adatti espe-

dienti curativi riuscendo non raramente a diminuire

siffatte raccolte sierose nelle cavità e nel cellulare

sottocutaneo, avveniva a un tempo che le orine si

presentassero, dapprima meno cariche, poi prive

affatto di albumina.

Questo fatto fu già oggetto di una comunicazione

verbale, che noi facemmo, anni sono, all’Accademia

Medica. Narrammo allora alcune storie di malatUe

croniche cardiache, e, le più, da alterazioni valvolari,

in cui la idrope del petto, e l’anasarca, minaccàaTano
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d’avvicino la vita degli infermi. 11 cuore ed i polmoni

erano oppressi meccanicamente dallo siero versato

nelle pleure e nel pericardio; la capacità del petto

rimaneva viepiù ristretta per l’idrope ascite. Eppure

in pochi giorni la prossima minaccia di morte fecesi

remota, e gl’infermi vissero molti mesi, liberati che

furono per la via delle orine dall’esuberante siero che

pressoché ovunque crasi travasato. Accennammo

singolarmente a tre casi, allora sotto la nostra os-

servazione e cura, di insufficenza dell’ orifizio auri-

colo-ventricolare sinistro con secondaria ipertrofia

del ventricolo corrispondente del cuore, e idrotorace,

ascite, ed anasarca; qua.si quasi imminente era la

morte. Le azioni dei vessicanti alle coscie e alle

braccia, delle bibite nitrate, e di piccolissime dosi di

digitale purpurea, provocarono cosi le funzioni del-

l’assorbimento e dei reni, che a misura che usciva

dal corpo orina, e che trapelava siero dalla superficie

cutanea, veniva meno l’ idropisia sino a liberare

visibilmente il cuore ed i polmoni dalle compressioni

che ne paralizzavano meccanicamente le azioni, e ad

avvalorarne quindi le reazioni e gli atti fisiologici.

Pareva proprio che per quei farmaci lo siero in bre-

vissimo tempo abbandonasse le parti interne, e, por-

tato alla pelle e ai reni, avesse conseguentemente

sfogo al di fuori con grandissimo sollievo e conforto

dei poveri infermi, cui poco prima soprastava im-

minente pericolo di vita.
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Moltissime volte ci avvenimmo in casi siffatti,

de’quali alcuni pochi vogliamo qui ricordare trascri-

vendone le istorie cliniche.

Il Reverendo?. G. Br., in voce di grande letterato,

soggetto di quando in quando ad anormali eruzioni

cutanee, cui la vita correva senza posa fra lotte politi-

che, delle quali nell’ Ordine suo religioso era fami-

gerato campione, incominciò nel mezzo della virilità

a soffrire di affezioni ipocondriche, il cui più cospicuo

fenomeno fu il vomito di materie biliose, che lo sor-

prendeva più di frequente a stomaco digiuno; quelle

materie trovaronsi frammiste, come le feccie, a trac-

ce evidentissime di ossido di ferro, che vennero

constatate molte volte con adatti reattivi dall’ egre-

gio ed abilissimo nostro A. Galli, Prof, di Chi-

mica Farmaceutica in questa Università. Un esame

minuto e diligente mostrò per segni fisici, più che per

i razionali, un vizio cardiaco, e precisamente una di-

latazione dei seni, cui corrispondeva la lassezza del

sistema venoso, sopratutto delle giugulari, che erano

sovente in uno stato di grande gonfiamento, il quale

sminuivasi nel tempo di larghe, e alquanto protratte

inspirazioni. E tra per questo, perii frequenti catarri

bronchiali, per le atonie gastro-intestinali, e le facili

polieolie, donde poi la itterizia, e la presenza di

pigmenti nelle orine, pur talora albuminose, non tar-

darono a sopravvenire l’ alburainuria permanente, e

le idropisie, sino a estendersi in tutte le cavità, men-
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tre il corpo aveva assunto l’abito anasarcaticoeleuco-

fleramatico. I vescicanti e il nitrato di potassa mos-

sero tanta escrezione orinosa, e tanto trapelamento

di siero dalla superficie cutanea da sorprendere chic-

chessia. Proporzionatamente diminuivansi i sintomi di

azione meccanica sui visceri del petto; e pure l’aJbu-

minuria decrebbe. La dieta animale, il cambiamento

di clima, e i bagni della Porretta, lo ritornarono alla

salute, alle sue ordinarie occupazioni di studio, alle

antÌL-he e sempre acerrime controversie politiche; e

visse cosi più anni ancora, sopportando con invitto

coraggio e tenace fermezza di animo le molestie che

di quando in quando insorgevano fortissime del re-

spiro e dei precordi, il vizio cardiaco essendo per

sè immedicabile.

Maurelio Fanti di Ferrara era infermo per cttore

bovino: i segni fisici infatti accennavano indubbia-

mente a un ingrandimento di tutte le cavità del

cuore con ipertrofia escentrica dei ventricoli, sopra-

tutto del destro, e stato pressoché varicoso delle vene

cutanee: la malattia durò sette anni. Ad intervalli

più 0 meno lunghi, i fenomeni di cardiopatia assume-

vano una forma grave, e raggiungevano un grado

estremo e molto pericoloso; chè vi s'aggiungevano

quelli della compressione meccanica per idropericardio,

idropleurisia, ascite, anasarca: le orine allora face-

vansi scarse, di minore peso specifico, con deposito

salino, e cariche di albumina. Il Curante, nelle gra-
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vissime strette degli accessi dispnoici, se non piutto-

sto ortopnoici, ricorreva al salasso; il sangue copri-

vasi di vera cotenna, il grumo presentavasi denso

assai, consistente, nericcio; abbondantissimo però ed

acquoso lo siero; tardi avveniva, e tardi compieta-

vasi la triplice separazione del sangue. Per ben

otto volte in tanto spazio di tempo (in cui la malattia

descrisse i suoi aumenti ed ebbe la intera sua evolu-

zione con successioni idroemiche di tanta gravezza)

0 pel salasso, o, più spesso, per T ossimiele scillitico

e per i vescicanti, accadeva prestissimo 1’ assorbi-

mento, e la eliminazione dello siero per le vie orina-

rie e del sudore, con tale decrescimento dei sintomi

da vederiosi rinato alla vita, e poi ritornato alla sua

abituale salute con molta sorpresa di chi lo aveva

creduto dianzi tanto prossimo alla morte. La dieta

animale, l’ uso del vino, discreta dose di pane, ne lo

rifacevano viepiù, in onta a non lievi disordini diete-

tici, cui r infermo per antiche consuetudini, e per

ghiottoneria, non raramente si abbandonava. Dopo

anni, come dicemmo, con tali alternative, ripetutasi

finalmente 1’ asma, mori . La autossia confermò la

diagnosi del Curante.

Certo Cauuevari, Ferrarese, di forme atletiche, de-

dito al vino e alla tavola, di tempra sanguigna, pa-

tiva d’ un insolito affanno di respiro dopo il pranzo,

dopo le consuete fatiche, salendo le scale, accelerando

1 passi. Era sovente soprappreso da catarro leggero
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bronchiale nelle stagioni di primavera e di inverno.

Trattavasi veramente di stenosi relativa dell’ orifi-

zio aortico per ateromasia arteriosa, e specialmente

j)er ipertrofia escentrica del ventricolo sinistro del

cuore, come venne evidentemente confermato dalla

dissezione cadaverica,' che mostrò le preaccennate

alterazioni organiche senza nessuna compartecipa-

zione delle valvole corrispondenti.

A lungo andare, il vizio cardiaco facendosi viepiù

manifesto, la dispnea crebbe; accaddero veri accessi

d’ asma; i segni fisici, c i razionali, ne facevano

giustamente temere le gravi successioni morbose. Era

inoltre l’ infermo soprappreso da irritazioni gastri-

co-intestinali, donde la dispepsia e le flatuosità che

lo travagliavano, e che dovcvansi pur riferire alle

abitudini cattive dell’ infermo, cui testé facemmo

cenno. Sopravenne l’edema ascendente, dai piedi alle

coscie e allo scroto, dalle mani al braccio, prevalendo

negli arti sinistri: presto l’anasarca acquistò un grado

estremo: però non tumida od edematosa la faccia,

come per lo più osservasi in consimili casi. Pure in

questo i vescicanti, il nitrato di potassa, e dosi cre-

scenti di digitale purpurea, trionfarono dei più salienti

e gravi fenomeni. Le orine si fecero abbondantissime,

e scarse, grado per grado, di albumina; ed in pari

tempo venivano meno e scomparivano i versamenti

interni e i sottocutanei, il siero appunto prendendo,

per cosi dire, le vie dei reni.
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MeravigUosi furono in tale caso gli effetti deH’elle-

boro nero, che noi consigliammo quando nella mag-

giore forza della malattia, e nel più grande squilibrio

delle azioni circolatorie, sopravvenne un delirio sif-

fatto, eh’ aveva proprio forma di manìa con strane

allucinazioni della mente, della vista, e dell’udito;

erano siffatte che, per poca contrarietà che s’ usasse

per condurlo alla ragione, l’ infermo prorompea così

da presentare i caratteri del furore. I sogni della notte,

i più incomposti che si possano fantasticare, erano poi

creduti nella veglia come se in realtà i fatti sognati

fossero stati reali; e, inoltre, pur nella veglia, gli

stessi avvenimenti domestici e le stesse fantasticherie

gli si presentavano alla mente com’ egli ne fosse te-

stimonio, e li vedesse co’ proprii occhi. Non soffriva,

ri{)eto, osservazione contraria nessuna, nè consiglio

ragionevole di chicchessia. I fatti e le fantasie create

nel sonno, riproducevansi nella veglia, e vi prestava

credenza, è le riteneva certe, presenti, incontroverti-

bili. Le sanguisughe applicate ai processi rnastoidei

giovarono alquanto; vero beneficio non si ottenne che

coll’elleboro nero: le forme cardiache e idropiche ri-

masero gravi, mentre la ragione si ricompose. Ri-

affacciatosi dopo alcuni mesi tale stato di allucina-

zione mentale, lo stesso farmaco valse di nuovo a

fugarlo. Considerammo allora i fatti clinici consimili,

ne’ quali ci avvenimmo nelle esercitazioni pratiche

nell’ Ospedale e nelle famiglie; e ci crediamo auto-
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rizzati a concludere due ordini di influenze dei vasi

cardiaci sulla circolazione del sangue nel capo, e sul

cervello. L’ uno ordine addita alle congestioni san-

guigne, con o senza stravenaniento di siero, 1’ altro

alle iperemie (soprattutto meningee) del cervello, che

non raramente susseguono a quelle primitive malat-

tie; sicché fenomeni diversi appajono a seconda della

sede e delle flussioni sanguigne che vi ànno luo^o, o

vi prevalgono. Si ha quindi o la congestione, o la

iperemia capillare; i sintomi di azione meccanica,

0 di azione irritativa cerebrale; la paralisi, o le con-

vulsioni; r inerzia, o il pervertimento della innerva-

zione; il coma, o il delirio.
,

L’ ammalato, del quale compendiamo la istoria,

potè quindi riaversi, e così, ch’egli stimavasi guarito,

non desistendo però da un buon governo di vita,

dalla dieta animale, e dall’ uso di pochi grani di

estratto di digitale e ferro, senza de’ quali parevagli

che non bene si eseguisse il respiro. Ricadde però

nel successivo inverno (1865); e lo rividi nuovamente

dispnoico, pressoché anasarcatico, e con più rilevanti

segni di stenosi deU’oritizio aortico, e ateromasia dello

grandi arterie; non mancò il subdelirio, ma con forma

più mito e superficiale: divenne leucoflemmatico, e

c“on sintomi di idropleuria e ascite rilevantissimi.

Oppresso oltr’ogni dire a’polmoni e al cuore, dopo

non lunghissima agonia mori.

Il Segretario G. C. di Cento, di 60 anni, uomo
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estimatissimo per bontà d’ animo e virtù d’intelletUj,

datosi a vita sedentaria, e scosso da non lievi nè po-

che sventare domestiche, di costituzione nullameno
\

robusta, sebbene d’ abito venoso, presentò da anni

datomi indubbii di polieolia con dispepsie, stissi abi-

tuale, non che di ateromasia incipiente, e dilatazione

dei seni del cuore (e più del destro che del sinistro)

con relativo restringimento dei corrispondenti orifizi!

auricolo-ventricolari. Vinta la polieolia, che durò

mesi, riproducendosi, ed aggravando allora lo stato

generale sino a imprimere nell’ infermo i fenomeni e

i delineamenti del malo abito di Areteo, la sua sa-

lute mal condotta si mantenne nullameno in un tol-

lerabile grado, sicché l’infermo attese quasi diremmo

alacremente al suo ufficio. Avvenne che le cose pre-

sero un andamento grave, comunque l’ infermo con

una fermezza d’animo, e un apparente giovialità per

non mostrare alla sua famiglia e ai suoi amici i suoi

patimenti fisici, potesse illudere i volgari e i poco

veggenti. Lo stato dispnoico pertanto era pressoché

continuo; e cresceva oltre misura nella posizione oriz-

zontale, montando le scale, parlando, e sotto le più

lievi impressioni morali, — o tristi o liete. Facili i

catarri gastrici; e viepiù i bronchiali. Consigliato a far

uso (Iella noce vomica a forma di tintura alcoolica

disciolta nell’ acqua, e di bagni freddi, quasi quasi,

dopo le prime dosi, lasciò la vita, di tante e si forti

sofferenze fu causa poca quantità di quel farmaco:
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soprafatto da convulsioni alternate da violenti conati

di vomito, cui segui un deliquio, e un estrema pro-

strazione di forze, credè l’infermo, e credettero gli

astanti, foss’ egli davvero per soccombere. Ristorato

con cordiali e ricreanti, con epispastici e antispasmo-

dici, rinvenne, ma per più giorni soffrì per frequenti

minaccie di vomito e di sfinimenti: abbandonò quella

micidiale cura; ritornò poi all’ uso di pochissima

quantità di digitale e ferro, e di alimenti proteici per

la maggior parte, e migliorò còsi eh’ egli stesso se

ne trovò grandemente migliorato sino a credere di

avere riconquistata assolutamente la sua salute, se le

sue parole non uscivano veramente da una rara virtù,

e dal grande amore e pietà che nutriva nel cuore pei

suoi carissimi. La tregua fu breve, c menzognera.

Sui primi dell’anno (1865), la dispnea, specialmente

sotto le più miti impressioni morali, e ai più soavi

commovimenti del cuore, aveva viso piuttosto di re-

spiro sublime e stertoroso; comparvero a un tempo

gli edemi e 1’ albuminuria; che diminuirono a mezzo

dei vescicanti e della dieta animale. Se non che, notte

tempo, sorpreso da grande disordine di circolazione

sanguigna centrale, e da ortopnea, si ridusse quindi

apopletico: perdè 1’ uso della parola, e degli arti de-

stri; morì dopo avere presentato sintomi di generale

paralisi; la mente fu sempre integra, e direbbesi

pronta poiché cogli occhi esprimeva d’ intendere, ed

esprimeva i sentimenti dell’animo suo verso la fami-
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glia, che tanto amava, e che lasciava per sempre!

U agonia fu lunga e penosa. Questo fatto convalida

sempre più il concetto, testé accennato, sulle diffe-

renze dei fenomeni cerebrali per vizii cardiaci secon-

dochè dipendono da azioni meccaniche, o dalle

irritative e pervertenti, e pure secondochè queste

deterrainansi o prevalgono in una o in altre parti,

era per dire, in uno o in altro punto del sistema en-

cefalico. Concetto, che racchiude pluralità di fatti, che

possiamo felicemente interpretare e definire secondo

gli insegnamenti della odierna Fisiologia sperimen-

tale. Certo è che le congestioni sanguigne venose, e

le raccolte di sierosità, pura, o commista col sangue

trapelato, nel cervello, e specialmente insinuatasi

negli emisferi, o chiusa nei ventricoli laterali, dànno

spiegazione delle paralisi, più o meno complete, a

forma di glossoplegia ed emiplegia, o a forma di ca-

lasse 0 stato apopletico: i minori, o i maggiori gradi

delle congestioni sugli emisferi, e singolarmente

sui lobi anteriori, e su certe circonvoluzioni del cer-

vello, spiegano in molti casi il perchè si possano, anche

in malattie secondarie, mantenere per un non breve

lasso di tempo o inferme, o assopite, o integre e sane

le facoltà dell’ intelletto, come ugualmente impossi-

bile, 0 stentata, o facile e normale la coordinazione

dei moltephci elementi, cui debbonsi il meccanismo,

la memoria, e l’uso della parola: intorno alla gitale

dottrina ci riserbiamo di tenere alcune Conferenze

Cliniche, se Dio ne concede vita, e salute.
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Intanto gli insegnamenti, ciiior’ora facemmo cenno,

formuliamo nei seguenti termini.

Questi, ed altri moltissimi fatti clinici, che osservai

nelle Sale dell’ Ospedale, suggerivano alquante consi-

derazioni ed avvedimenti di pratica medicina intorno

all’album inuria da vizii cardiaci e precordiali, quando

essa 0 dà luogo, o piuttosto s’ accompagna colle

idropisie; sicché intendiamo qui di ricliiamarli alla

vostra memoria, se non altro perchè varranno ad

additare ulteriori studj, e meno imperfetti, che ne

chiariscano la patogenia, e ne completino la mono-

grafia.

1) Le osservazioni relative a que’fatti autorizzando

a ritenere che l’albumina è a un minimo grado e

temporaria o transitoria nei primi, a un maggiore

grado e persistente negli ultimi tempi e nelle ultime

fasi delle malattie croniche, sopratutto del cuore e

dei vasi maggiori, allora appunto che sono più facili

e gravi gli squilibri della circolazione del sangue, e

le anormali pressioni umorali nei visceri (in parti-

colare nei polmoni, nel fegato, nella milza, nei reni)

e allora, avvertite consideratamente, che quelle ma-

lattie hanno dispiegata sul sistema della generale

nutrizione e sul sangue una triste influenza, sicché .

il deperimento fisico, e la fisica resistenza dei tessuti,

trovansi gettati in basso o quasi annientati; parebbe

per tutto questo che 1’ albuminuria sia piuttosto un

fenomeno di ragione composta, e che principalmente
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emerga da una infralita costituzione del sangue con

difetto od impotenza dell’attività nutrizia e degli atti

chimico-organici che sono necessari alle metamor-

fosi progressive dei materiali plastici, e quindi alla

loro perfezione, o all’ acquisto di quello attitudini,

che li fanno viepiù vicini all’ organizzazione secondo

r ufficio e i fini della vita.

Diguisatale che noi sovente osserviamo infermi,

venuti meno nelle carni, indeboliti ed estenuati,

assumere non solo que’ primi lineamenti, o aver

quelle prime tinte del malo abito, che ne mostra la

remota tendenza alla leucofiemmasia, ma eziandio,

in onta alla dieta animale cui per molto tempo li

assoggettiamo, non ricavarne vantaggio nessuno e

vero ristoro; sicché nullameno decadono sempre più

di nutrizione o di forze. Gli è anzi per questo che

noi non sappiamo intendere le ragioni di certe diete,

prescritte appunto in identici, o consimili, o affini

casi, per ristaurare i corpi smagriti, e dar loro

elementi nutrizi contro siffatto degradamento nella

riparazione organica, mentre nè nello stomaco e ne-

gli intestini, nò, mono, nell’ intimo dei tessuti, o,

se vuoisi, nelle cellule, v’ à la facoltà di quello

scambio di materiali, di cui la principal parte spetta

agli atti riproduttivi e formativi. La ipotrofia, pro-

grediente verso la consunzione e la tabe, ne è Tultimo

effetto palese, e la prova dimostrativa. Sicché pare

piuttosto che del)ba essere un precetto d’ arte cu-

13
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rativa, e un grande avvedimento clinico quello, che

per studi pratici e diligentissime investigazioni fisio-

logiche individuali accenna a’ criteri per sapere

ammodatamente consigliare quelle maniere di diete,

0 animale, o, più spesso, miste, e quelle regole

d’ opportunità che ne ammaestrano a variarle, mo-

dificarle, ad altre sostituirle, e diversamente com-

porle, che saranno in relazione, non solo coi bisogni

dell’infermo, non solo colle azioni chimico-organiche,

oggi abbastanza conosciute sui diversi elementi delle

digestioni, ma ancora colla capacità nutrizia delle

parti, e colle forze che governano gli scambi dei

materiali della riparazione, e le fasi progressive che

quegli stessi materiali subiscono, o dovrebbero su-

bire, prima di essere condotti nel torrente della

circolazione, e pur quando vi si muovono essi pure

col sangue, servendo appunto a ricostituirlo, e quindi

a provvedere alle necessità dell’ organismo.

il, ritornando a noi, e quand’ anche in tali casi

intercorra una qualche infiammazione accidentale

per cagioni reumatizzanti, e il sangue acquisti un

qualche carattere che lo informi nella diatesi infiam-

matoria, nullameno prevalgono tuttavia, e forse più,

gli atti disassimilativi, e lo stesso sangue rimane

sopraccaricato di principj acquosi. Se in tale eve-

nienza diminuisco la albumina, o, per un po’di

tempo, non ne costatiamo la presenza nelle orine

co’ ben noti assaggi, pure, vinta che sia l’acutezza
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del morbo intercorrente, e vinta la febbre, di nuovo

r albuminua nelle orine presenta, e talvolta esube-

rantemente, 0 più di prima. Non tardano anzi

allora a rnanifestarsi le idropisie se innanzi non

vcn’ aveva sogno, o fannosi maggiori e più esteso so

già erano avvenute. Avemmo occasioni, G. 0., di

esaminare il sangue anche in questi casi, e lo ve-

demmo provveduto soverchiamente di siero.

2) Perù la costituzione del sangue, per la quale

lo riteniamo povero di albumina, sarà bensì dovuta

aH’albuminuria, cui si associa, o segue, la idropisia;

ma la è piuttosto nel suo processo patogenico una

conseguenza diretta di altre condizioni, che impe-

discono all’ albumina di subire quelle metamorfosi,

0 quegli stati chimico-organici, che la fanno adatta

a fissarsi nel sangue, comunque sciolta nello siero

pei materiali salini di questo.

D’ altronde, per que’ vizii organici del cuore,

specialmente nella stenosi dell’orifizio aortico, nelle

ipertrofie primitive del ventricolo sinistro, nella lenta

endocarditite, e nell’ ateromasia, sparsa qui e là nella

interna membrana dei vasi, gli edemi si appalesano

dapprima nelle mani e nei maleoli dei piedi, quindi

viepiù estendonsi senza che, sino a un certo spazio

di tempo, apparisca albumina nelle orine: comparsa

questa a forma di albuminuria, le idropisie avan-

zano, —
• nelle coscie, nello scroto, nelle braccia, e

fra i muscoli o nelle pareti del petto, nella cellulare
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' sottocutanea deiraddome, e pur nella faccia: allora la

idroemia scorgesi patentemente, come eziandio ne la

fa conoscere il colore della pelle, il pallore delle lab-

bra, delle gengive, del palato, il candido e lucente

della congiuntiva degli occhi, lo stesso colorito azzu-

rognolo e sbiadito delle vene cutanee. L’ abito del-

r infermo è allora o leucoflemmatico, o ha le appa-

' renze di quella clorosi grave che è insieme composta

nella diatesi sierosa; di quella clorosi, cioè, in cui

col difetto tragrande dei globuli rossi del sangue, e

conseguentemente del ferro, v’è a un grado rile-

vantissimo unita la idroemia. È, quasi quasi direi,

un’ anemia, sebbene sia esuberante la massa del

sangue posciachè prevalgono di molto i suoi materiali

acquosi.

3) Pare poi che non sempre si possa con certezza

fissare l’ordine di successione dell’idropisia e dell’al-

buminuria. Indubbio è solo 1) che 1’ albuminuria il

più delle volte discende da una imperfetta costitu-

zione del sangue in attenenza co’ processi assimilativi

e delle metamorfosi chimiche dei materiali albumi-

noidi; 2) che coU’albuminuria stessa però il siero del

sangue rimane, per cosi dire, più difettoso di un

principio plastico importantissimo; 3) che la idroemia

è uno stato che coopera ad una più facile ed abbon-

dante escrezione renale; 4, che la stessa idroemia è

pure occasione immediata di sbilanci e squilibri delle

pressioni sanguigne viscerali; 5) e che per la idio-
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patia primitiva nel centro della circolazione, per le

sue fasi crescenti, che viepiù ostano allo eseguimento

normale del sistema idraulico del corso del sangue in

ogni parte e in ogni punto del corpo, gli atti nutrizi,

le funzioni riparatrici e di eliminazione non si com-

piono regolarmente, non a seconda dell’ ordine fisio-

logico, lo disassimilazioni e le riduzioni regressive

tenendo allora il maggiore governo sull’ organismo.

Attalchè e per la inettitudine delle parti e degli ele-

menti primitivi organici allo scambio e alla riparazione

del corpo, e per le lese azioni fisiche della circolazione

del sangue negli organi, sopratutto in quelli dell’ e-

matosi e delle escrezioni, e per il difetto del sangue,

in cui un materiale plastico di primaria importanza e

necessità non à subito quelle metamorfosi chimiche

che nello stato fisiologico gli si spettano, e per la eli-

minazione di questo materiale dal corpo, e per le

sproporzionate pressioni negli apparecchi vasali di

organi singolari, si concreta quella serie di interne

azioni, nella quale soltanto nei casi sjìeciali è possi-

bile rilevare (nè sempre) quale di esse è la prima,

quali le successive, oppure quale sulle altre tiene il

più alto dominio sull’ organismo, e quale sulle altre

più influisce nella effettuazione dell’ albuminuria.

Qualunque però sia 1’ elemento principale, atto, in

ogni caso individuale, a promoverla e mantenerla, e

qualunque sia il perchè ralbuminuria persista in forza

dell’idroemia, quella uullameuo vale per sè ad accre-
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scere questa per via diretta. La ragione fisiologica

del fenomeno è chiara così da annunziarla senza

spendervi parole, od allargare il discorso ed il ragio-

namento.

4) Ora ci conviene esplicare questa dottrina nei

suoi rapporti colla terapeutica.

Osservammo casi, in cui i diuretici e i diafoi’otici

valevano a provocare le azioni fisiologiche dei reni e

della pelle. Osservammo 1’ albuminuria seguire nei

suoi gradi, crescenti o decrescenti, la maggiore o la

minore entità delle idropisie, sino a vederla cessare

tostochè lo siero, travasato nelle cavità e nel tessuto

sottocutaneo, aveva avuto uscita ablx)ndantemente e

durevolmente per le vie dei reni c della esterna su-

perficie del corpo.

Osservammo, che il vantaggio ottenutone era sì

evidente e reale, comccchò non assoluto e costante,

che in vero agli infermi pareva di risorgere alla

vita; vantaggio, il quale dovevasi al riacquisto della

libertà d’ azione degli organi del petto per opera

appunto di rimedi che riuscivano a sottrarli dalla

compressione meccanica dello siero raccoltovi. Tem-
porario beneficio, ma grandissimo quando si ram-

mentino le crudeli ambascio dogli ammalati per

quella cagione, e il grande conforto che provano

appena tolti a tante sofferenze, e a tanto pericolo.

Nella cura dell’ idrope uopo è attendere, non solo

alla causa interna da cui essa procedo, e alla idroe-
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mia, che concorre ad effettuarla, ad aumentarla, ad

estenderne gli spazii, ma pure a’ suoi gradi, mag-

giori 0 minori, alle condizioni e forme morlx>se ana-

tomiche dei reni, ove siano infermi consecutivamente

d’ infiammazione granulosa, e alla naturale compli-

cazione sua con quel generale depauperamento di

nutrizione, che è caratteristico della ipotrofia, e della

grande tendenza al marasmo.

Quando l’ idrope e l’ anasarca, pur astrazione

fatta dalla causa originaria (sia riposta nei pre

coedi, sia nei reni, come nell’ ateromasia, e nel mor-

hus Brighi) sono tali, e tanto soverchianti da com-

promettere d’ avvicino la vita per azione meccanica

che osta agli atti e alle funzioni del cuore e dei

polmoni, i più esperimontati diuretici e diaforetici

e i vescicanti sopratutto, non che le unzioni oleose

su tutto il corpo, coprendolo poi di flanella, osser-

vainrao noi riuscire felicemente le moltissime volto

con grande sorpresa di chiunque avesse veduti prima

gli inferrai tanto aggravati, o si dappresso in pericolo

di vita; in parecchi casi la eliminazione dello siero av-

venne in breve tempo, e quasi quasi spontaneamente.

Infermi, che non speravano più la salute, ed avversa-

vano qualunquesiasi farmaco, osservammo ricondotti

in uno stato meno grave dopo siffatte evacuazioni,

pur talvolta non provocate da nessun rimedio.

Nei cronicismi, la dieta animale non è sempre

adatta od opportuna; e talora frustranea cosa ò

Dìgitized by Google



- 200 -

prescriverla; non vi à forza, per così dire, dige-

rente, e gli infermi non sempre possono sopportarla,

se anzi non la rifiutano, non per caparbietà p sfidu-

cia, ma perché realmente dal gusto e dallo stomaco

non accetta. Però ottenuto un qualche migliora-

mento, quella qualità di dieta, coadiuvata da pozioni

amare, da una conveniente preparazione marziale, e

da un po’ di vino, giova molto in quanto risguarda

alla costituzione del sangue, e alla capacità nutritiva

del corpo.

Quando l’ idrope o gli edemi ascendenti tendono

a farsi sempre più estesi, come allora che discendono

a un grado minore, e mostrano di occupare un

minore spazio, la dieta lattea, e la amministrazione

di cibi nutritivi e di vino in giuste proporzioni

(quella alternando con questi) e l’involgimento del

corpo in coperture di lana, ora senza, ora con

unzioni di olio tepido sulla superficie del corpo,

giovano così, che, pur ne’rnorbi cronici, (cause prime

e permanenti dell’ idrope e dell’anasarca) vedemmo

r organismo rifarsi. Anzi col miglioramento delle

funzioni osservammo aumentare e riordinarsi l’azione

cardiaca compatibilmente col primitivo vizio, rifiorire

il sangue, e ritornare quindi il naturale colorito delle

labbra e delle gengive, ravvivandosi alquanto in pari

tempo le forze dell’infermo. La diaforesi e la diuresi

in tali casi vengono attuato ed accresciute indiretta-

mente; si suda e si emettono abbondantemente orine.
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perciocché per virtù dei corroboranti, degli amari,

del ferro, e sopratutto del vitto azotato, si è donato

all’ organismo una certa validità fisiologica, del pari

che ai materiali plastici, cui corrispondono gli atti

assimilativi e riproduttivi, non che quelli che ser-

vono alle metamorfosi chimiche progressive delle

sostanze alibili; on^’è che il sangue riprende la sua

naturale costituzione, o tale temperie che s’avvicina,

od è meno discosta da quella che è secondo la na-

tura dell’ ordino, e secondo i fini della sana orga-

nizzazione.

In breve, nella pluralità dei casi, i comuni diuretici

e diaforetici (digitale, scilla, nitrato di potassa, spirito

di Minderero, asparigiua, polveri del Dower, tartaro

stibiato, bagno tepido) riescono alla cura sintomatica,

che stimiamo necessaria quando appunto le separa-

zioni e le raccolte sierose troppo compromettono il

meccanismo di organi di supremo momento per la vita;

mentre la igiene e la dietetica costituiscono una cura

più fisiologica, diremo anche più razionale, giovando

efficacemente a ricomporre, per quanto ò possibile,

l’organismo. J primi farmaci agiscono per breve tempo;

e il beneficio è temporario e transitorio, e talora pure

fugace: le virtù e i beneficii dell’altra cura non sono

assoluti, ma però durevoli, sebbene persistendo il

morbo primitivo non si possa, nè si debba, aprire il

cuore a certa speranza. Quest’ ultime virtù salutari

sono nei loro effetti permanenti o durevoli, inquanto-
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chè la diuresi e la diaforesi, o veramente la elimina-

zione dello siero, e Ja scomparsa delle idropisie, so-

no una conseguenza del miglioramento dei tessuti e

del sangue. A tale cura con molto profitto sogliamo

unire alcune preparazioni di ferro e di manganese, e

i tonici amari: con quella e con questi attivasi l’as-

sorbimento, si agevolano le evacuazioni pe’reni e per

la cute, come l’una e gli altri rimedi facessero dav-

vero opera di diuretici e di diaforetici.

Nelle nostre Conferenze Cliniche al letto degli

infermi additammo studiatamente a’moltissimi casi di

edemi ed idropi interne, che ne presentarono le se-

guenti varietà, quantunque primitivamente derivas-

sero da vizii del cuore e dei pt)linoni, — e più di

quello che di questi: alludo a quelle Conferenze,

nelle quali il nostro discorso mirava a considerare

queste stesse varietà nosografiche a sussidio deU’artc

terapeutica.

a) Gli edemi e lo idropi interne procedere, anche

in brevissimo tempo, a un estremo grado e ad una

spaziosa estensione; sicchò gli infermi versano in

grande e prossimo pericolo di vita;

b) Gli edemi e le idropi, raggiunto uno stato

non grave, fermarv'isi, per così dire, e non venir

meno quindi, nè avanzare;

c) Gli edemi o lo idropi declinare alquanto, e

poi farei stazionari;

d) Gli edemi o le idropi in ogni contingenza
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procedere di pari passo coll’ albuminuria e coll’ ipo-

stenia, comunque quel primo fenomeno possa esse-

re, e sia sovente, non costante, non proporzionato

cogli spandimenti sierosi e coll’ entità del morbo

primitivo.

Nel primo caso ci lodammo dei comuni diuretici e

diaforetici insiememente coi roborativi e coi tonici

amari, non trascurando mai i rivellenti o le unzioni

oleose su larghi spazii della superfìcie della pelle,

cui, il più delle volte, preferiamo; e non dimenticando

il precetto di usar modo nelle dosi dei primi rimedi,

inquantochè possono irritare lo stomaco, e viepiù i

reni; e non divagando la mente dalla sede anatomica,

e dal grado della malattia del cuore e dei polmoni.

Anche 1’ albuminuria può essere occasione sufficente

di controindicazioni a farmaci pur richiesti dalla idio-

patia causale.

Negli altri casi affidammo la principale parte

della cura sintomatica all’ uso opportuno de’ cibi

azotati e del vino, o anche delle preparazioni mar-

ziali. Dalla quale cura possiamo pure attendere ottimi

effetti quando, scomparso del tutto, o quasi del tutto,

lo siero stravasato nelle cavità, si riconosce il biso-

gno di ristaurare il corpo, e di ricostituire il sangue.

Non crediamo di qui moltiplicare le istorie delle

malattie cardiache e precordiali con edemi e idropi

(fossero queste incipienti, o stazionarie, o progre-

dienti, ma non giunte a un grado irreparabile), lo
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quali, se dalla dieta lattea ed animale, non che dalle

preaccennate preparazioni farmaceutiche, non pote-

vano essere realmente minorate, offendendo esse la

costruttura ed il meccanismo di organi vitali, nulla-

meno per siffatto governo di vita, e per siffatti argo-

menti curativi, vennero stabilmente per mesi casti-

gate cosi, e tanto rattemperate nei loro più gravi

effetti e nelle loro più pericolose successioni, che

quelli e queste furono dapprima diminuiti, poi onni-

namente tolti con grande sollievo degli infermi, e

molta sorpresa e compiacenza dei Curanti.
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LEZIONE SESTA

Albaminnria da malattie degli organi

delia carità deli’ addome.

Proseguendo i nostri studii patologico-clinici in-

torno alla albuminuria, che dimostrammo non essere

altro che un fenomeno, un particolare segno relativo

di malattie, diverse per sede e per natura, tranne

nei casi del morbus Brighi primitivo; ed essere

più in attenenza con una speciale discrasia del san-

gue, pur correlativa a’processi regredienti degli atti

nutrizi, e delle chimico-organiche metamorfosi; due

argomenti principalissimi c’invitano a discorrere e

di quelle idropisie, e di quelle albuminurie, che so-

gliono accompagnare, o, più spesso, seguire le febbri

periodiche dei luoghi palustri e maremmani, sieno,

o non, evidenti quelle alterazioni anatomiche, che

elle tanto facilmente promovono ed inducono nei vi-

sceri e negli organi chiusi nell’ addome; non che di

quelle idropisie, e di quelle albuminurie, le quali sono

una conseguenza di particolari neoplasmi, che svi-

luppansi, e, passo passo crescendo, raggiungono

enormi volumi, e che, movendo per lo più dalleovaje
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sodo forma di singolari cisti, invadono pressoché

tutta la cavità.

Fra le malattie che colpiscono i visceri c gli organi

racchiusi in questa, vedete, G. 0., la ragione, "per

la quale prescegliemmo le menzionate; chè in una

Città, come la nostra, soggetta, comunque a un grado

mite, aU’influenza di un’aria umida e grave, di ac-

que potabili di rea qualità, e di ristagni melmosi, c

pure a variazioni d’ atmosfera nella stagione autun-

nale, dev’avervi, come pur troppo v’à, occasioni fre-

quentissimo per istudiare davvero le febbri periodi-

che, la diatesi miasmatica, e le loro organiche

successioni, — dalla più semplice alterazione del fe-

gato e della milza alle corrispondenti cachessie. E
sebbene, per dire il vero, grandi miglioramenti igie-

nici qui si sieno da poco tempo, quali condotti a buon

termine, quali iniziati, e molta superficie impaludata

e di acque di pigro o di nessun movimento siasi op-

portunamente risanata; nullameno non s’ è tuttavia

fatto tanto che basti a rendere possibilmente meno

impura la nostr’ aria, e più adatte ai nostri bisogni

le acquo nostre. Speriamo nell’ avvenire.
,

Rispetto poi ai tumori cistici ventrali, e partico-

larmente agli ovarici,, frequentemente ci avvenne di

qui osservarli, e non solamente nella Città nostra,

ma in non pochi posti del nostro Territorio, in donne

che per lo più oltrepassavano i quarant’ anni.

L’ argomento delle Febbri periodiche miasmafi-
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che, e di tutti gli elementi che ne completano la

monografia, fu già soggetto dei nostri studii, che fino

dal 1859 facemmo di pubblica ragione. — L’ele-

mento principale, scrivemmo allora, delle idropisie

vuoisi oggi ricercare in quella condizione morbosa

che si fa palese nel difetto dell’ albumina dello siero

del sangue: ma il processo generatore di quello stato

morboso, il quale poi in questo difetto dell’ albumina

si concreta (donde si credono originati i versamenti

sierosi) è assai complessivo, e può movere da più

singolari cagioni — (’), Ricordate le osservazioni e

le esperienze di illustri Ematologi, le une e le altre

indirizzate a potere conoscere i mutamenti del san-

gue, consecutivi alle febbri intermittenti, asserimmo,

che, — sebbene appieno non sieno soddisfatti i biso-

gni della scienza, e i risultati dell’ esperimento e

delle analisi chimiche non abbiano ancora corrisposto

alle esigenze dell’ arte, nullameno un fatto ne

emerse; ed è: che v’à una tendenza alla diminuzione

dei globuli rossi e dell’ albumina quando le febbri si

protraggono molto, o quando più volte recidivano, e

pure allora che rimane molto affievolita la fisica co-

stituzione del corpo umano. Però, ripetiamo, le ana-

lisi chimiche tanto non hanno dimostrato nel sangue

da potersi indubbiamente dedurre, che in questo

umore sia la cagione primitiva delle febbri, o un

(') Lezioni di Medicina Teorico-pratica. Ferrara. 1859

!ez. Xm. pag. 284.
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principio che le promova e le sostenga, o un elemento

qualunque siasi che ne costituisca la origine e la na-

tura — (‘).

E la diatesi, e la cachessia, e le idroemie, e le in-

filtrazioni viscerali sierose, e quanti altri consimili

fenomeni, che noi sovente riscontriamo qui, come in

un grado più eminente, o sopra una maggiore super-

ficie, nei luoghi impaludati, nei posti, dove stanno

acque salse miste colle dolci, sono proprio l’ ultimo

termine delle successioni, o dei processi semeiotici, o

fisio-patologici, di quella generazione di febbri, cui

appunto cospirano più cause insieme ad un dato ef-

fetto consociate. Non diciamo che tutti i versamenti

sierosi siano di ragione composta; chè anzi v’à casi

di edemi, esterni ed interni, che dipendono da osta-

coli meccanici, da lesioni idrauliche, da disordini delle

pressioni nel sistema della circolazione del sangue

(sopratutto se influiscono prevalentemente su quella

delle vene); ma le idropisie, le quali sono comprese

nel difetto di elementi plastici del sangue, — quali i

globuli rossi e l’albumina —
,
riteniamo per feno-

meni che riferire si debbano a più atti fisiologici, o a

una serie di azioni chimico-organiche, che compon-

gono un vero e reale processo morboso. Quindi è che

al letto degli infermi è necessario divisamente quello

di riconoscere queste processo quando si voglia dav-

(') Lezioni di Medicina Teorico-pratica. Ferrara. 1859

lez. XIII. pag. 284.
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vero interpretare la idroemia, le broncorree, gli edemi

poltiionari, l’idrocefalo, la poliuria, l’anasarca,

r ascile, e via dicendo, come ultime successioni delle

febbri periodiche miasmatiche.

Certo è, che nel più dei casi il punto di partenza

di sitFatte idroemie ed idropisie è, dall’ una parte,

la diatesi miasmatica, e le recidive febbri coi loro ac-

cessi periodici, siano tipici od anomali, e, dall’altra,

le alterazioni del fegato e della milza, e le consecu-

tive lesioni statiche ed idrauliche del circolo del san-

gue nel sistema delle vene addominali
( nelle mag-

giori e minori diramazioni della vena 'cava e della

vena porta ); ma ve n’à eziandio che debbono emer-

gere da una generale condizione patologica, tuttavia

non conosciuta. D’ altronde non è qui infrequente la

osservazione della idroemia, — con albuminuria, o

senza, — stante quella diatesi e quella cachessia

palustre, che dapprincipio si accompagna bensì colle

febbri (per lo più terzane, e pur non di rado erratiche)

ma che poi, solitaria, minaccia pericoli agli infermi,

troppo spesso condotti a morire. Anche 1’ autossia

conferma il fatto clinico, scevro d’ indizii di località

morbosa, se non altro atta a dar ragione della dis-

crasia e dell’ esito fatale: infatti riscontrammo in

tali casi lassezza di tessuti, atrofia generale, so-

verchia lucentezza e bianchezza di parti, separazioni

di siero abbondantemente, versamenti di umori cari-

chi di materiali albuminoidi, senza corrispondente
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disordine organico del fegato, della milza, dei

reni.

Avrete presente, fra gli altri, l’ infermo posto al

n. 12 della Sala Clinica (1861), che ci presentò tutti

i segni del morbus Brighi, e che fu soggetto delle

nostre investigazioni e dei nostri studi. Giovane di

poc’oltre i venti anni, di felice complessione fisica, ma
povero di carni e di colorito, e senza forze, vennevi

ricoverato mentre da molto tempo era di quando in

quando soprappreso da irregolari ed anomali accessi

di febbre, eh’ avevano viso di effimere. Vi stette tre

mesi, e le febbri non si riprodussero più. Intanto la

idroemia facevasi evidentissima, e gli edemi ascen-

denti raggiunsero la forma di anasarca in onta alla

cura ricostituente sin dalle prime prescritta, e, più o

meno, e secondo la varia sofferenza dello stomaco,
t

seguitata sempre. La più attenta e minuta esplora-

zione non ci aveva disvelato disordine di sorta nei

polmoni, nei precordi, nel fegato, nella milza, nelle

glandole mesenteriche, nei reni. Non ci manifestava

che i seguenti sintomi : dolore ottuso e costante,

dapprima alla regione destra dei reni, estesosi poi

alla sinistra; sete talvolta intensa; ipostenia ed ipo-

trofia crescenti; orine durevolmente cariche d’albu-

mina, con deposito, in parte salino, in parte con

poche cellule epiteliali non disformate; edemi infe-

riori ascendenti, poi anasarca; leggero spandimento

sieroso nel cellulare della faccia: nell’ultime setti-
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mane edema circoscritto polmonare,* idrotorace dop-

pio, catarro bronchiale transitorio; negli ultimi tre

giorni, fenomeni d’uroemia; morte dopo venti ord

di agonia nello stato comatoso. In questi ultimi

tempi le orine erano scarse, bianchissime, senz’al-

bumina, nella composizione loro normali.

Altri casi consimili ci fecero accorti a non supporre

mai, che alle febbri periodiche miasmatiche seguano

i fenomeni della cachessia sierosa credendo che deb-

bano esservi malattie epatiche e spleniche; inquanto-

chè quei fenomeni osservammo indipendentemente da

questi disordini, quasi quasi quella diatesi, e, più, la

riproduzione di quelle febbri, conducano passo passo

a una disassimilazione organica, a una idroemia con

difetto di albumina nello siero del sangue, a lesioni

idrauliche del circolo, e alle idropisie. Tema di Con-

ferenze Cliniche furono i casi di febbri periodiche,

pur amiasmatiche, e promosse da variazioni atmo-

sferiche, 0 da retropulsione del sudore, specialmente

nella stagione autunnale, le quali, precedute, come

di consueto, da orripelazione e brividìo, più o meno

protratto, cui seguiva lo stadio della reazione, non

compirono il loro circuito col sudore, mentre, dopo il

terzo, o il quarto accesso, gl’infermi assunsero l’abito

pseudo-clorotico, e divennero idropici. Alcuni ferma-

rono più particolarmente la nostr’attenzione, inquanto-

chè cogli edemi si fece sin dapprincipio palese l’ascite;

e gli uni e 1’ altro avanzarono gradatamente ridu-

Digitìzed by Google



— 212 -

condo a mal partito gl’infermi. Foste testimoni della

efficacia del bisolfato di chinina con acconcia prepa-

razione marziale, e delle unzioni oleose fatte su lar-

ghe superficie, e sopratutto sull’addome: e condivi-

deste la mia sorpresa in un caso, nel quale

r improvviso ritorno di un accesso febbrile con pro-

fusi sudori sciolse in un non lungo tempo le interne

condizioni, cui dovevansi i versamenti sierosi. Se

nella maggiore gravezza di tali malattie le orine

vedemmo scarse, latterizie, con abbondante sedi-

mento salino; declinand’ esse, la escrezione renale

fecesi abbondante assai, e secondo le leggi dello stato

fisiologico. Ricordiamo più singolarmente il caso di

Manfredo G., di otto anni, di vàlida costituzione fi-

sica, che, nel settembre rimanendo notte tempo in

un giardino di una delle nostre Ville (Francolino),

prese le febbri; il terzo e il quarto accesso finirono

col secondo stadio, e la pelle si mantenne arida, co-

mecché non molto calda, con sintomi di lieve catarro

gastrico. In pochi giorni divenne pallido, e perdette

le forze; snutrito, manifestò poco edema ai piedi, ri-

levante l’ascite: le orine erano yiumentose con poca

albumina. Non valsero l’ antiperiodico, il lattato di

ferro, le unzioni oleose sul ventre; deperiva: assalito

d’un tratto da un accesso violento di febbre senza in-

dizio nessuno di malignità, o senza segno che la fa-

cesse sospettare d’indole perniciosa, il parosismo finì

con largo e durevole sudore, cui seguì il sonno, e dopo
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alcuni giorni l’ equilibro di tutte le azioni organiche,

sicché scomparvero in breve e edemi e ascite, rincar-

nandosi poi e ravvivandosi solo coll’ allargare poco a

poco la dieta animale. Contemporanea al sudore, siaci

lecito chiamarlo critico, fu la copiosa secrezione delle

orine, che non diedero segno di contenere albumina.

Tali fatti io racconto, non commento, nè svolgo a

sostegno d’ una teoria.

Però tali casi, ed altrettali (che noi potremmo

trascrivere dalle nostre annotazioni di Clinica Medica)

eh’ accennavano a uno stato idroemico e a idropisie

indipendenti da alterazioni di organi, o da siffatte,

che dèssero ragione dei fenomeni morbosi, non sono

qui frequentissimi. E se si vuole ricercarli pratica-

mente, e conoscerli senza preoccupazione di sorta,

uop’ è distinguere le successioni idiopatiche spleniche

delle febbri periodiche da quei disordini, i quali, sino

a un certo limite di tempo, sviluppansi nella milza

durante gli accessi ed i parosismi delle stesse febbri.

Ci spieghiamo.

Nella citata Opera nostra sulle Periodiche larga-

mente ventilammo la questione, introdotta nello

Scuole di Medicina da alcuni illustri Clinici Francesi,

intorno alle congestioni e flussioni della milza come

causa degli accessi e dei parosismi delle febbri,

mentre altri, e specialmente Italiani, hanno per

fermo, che gli accessi ed i parosismi valgano a ren-

dere sopraccaricata di sangue la milza. La flussione, in
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breve, del sang'ue, e la consecutiva congestione di

quest’organo, per gli uni sarebbe causa, per gli altri

effetto della febbre. Già il Borsieri ne aveva inse-

gnato dietro osservazioni cliniche, che, stante I’oitì-

pelazione e il freddo che addita allo sviluppo della

febbre, la milza s’ingorga di sangue, perciocché, ve-

nendo meno la circolazione periferica, fassi maggiore

la massa di questo umore nelle interne parti, e so-

pratutto in quelle, in cui i molti vasi sono intrecciati

a forma di viluppo parenchimatoso, come nella milza.

Il Borsieri dichiarava inoltre, che tale flussione di-

minuiva col sopravvenire, cessava coll’ avanzare la

reazione febbrile, e quindi col ridestarsi più attiva la

circolazione del sangue, e rendersi eccessiva la calo-

rificazione, com’avviene appunto nel secondo stadio

della febbre. Le osservazioni del celebre Clinico Ita-

liano noi riconfermammo moltissime volte. Verifi-

cammo però, che nel tempo della contrazione perife-

rica 0 dello stadio del freddo, la milza fassi dolente,

alquanto tumida, crescendo, più, o meno, di volume;

non verificammo sempre la cessazione del fenomeno

in quello del calore: anzi constatammo questi fatti 1")

flussione della milza contemporanea col primo sta-

dio; 2) flussione della milza contemporanea col se-

condo stadio; 3°) congestione della milza durante

tutto il parosismo; 4°) flussione della milza soltanto

nei primi momenti o dell’ accesso, o del secondo sta-

dio; 5") proporzionata flussione della milza col grado
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e tempo del freddo, o del calore; 6“) oppure molta

flussione e poca febbre, e viceversa; 7") congestione

permanente della milza dopo molti accessi, o più re-

cidivo-di febbri periodiche. Queste osservazioni clini-

che dimostrarono a) la flussione sanguigna della

milza essere il più delle volte un effetto della feb-

bre; b) essere quindi transitoria fino a un indetermi-

nabile lasso di tempo; c) e quindi farsi indipendente,

costituendosi poi poco a poco un’idiopatia, che si

compone in alterazioni speciali anatomiche della

milza.

A lungo andare adunque le congestioni sanguigne,

le iperplasìe, la ipertrofia semplice della milza, si co-

stituiscono permanentemente, acquistando quest’or-

gano talvolta tale volume da scorgerlo facilmente

sopra una molto estesa superficie dell’ addome, rag-

giungendo perfino le regioni inferiori della cavità. Di

questo fatto cui debbonsi, dall’ una parte, le recidive

delle febbri periodiche, e, dall’altra, la leuciemia

splenica, c’intratterremo altrove. Basti ora conclude-

re, che a tale opera della diatesi miasmatica e delle

febbri periodiche corre un tempo, in cui le afiezioui

spleniche trovansi in una immediata dipendenza delle

febbri stesse, e specialmente degli accessi e dei pa-

rosismi loro. E non è infrequente caso (jui lo stato

idroemico, e la relativa cachessia sierosa senza che

il fatto clinico e il fatto anatomico dimostrino che

r uno e r altra siano una ultima e necessaria couse-
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guenza di una qualsiasi alterazione della milza. E già

se — da Torti a oggi — i Clinici ed i Patologi hanno

considerate le febbri miasmatiche e le singolari co-

stituzioni e temperie organiche degli abihitori dei

climi caldo-umidi e delle regioni impaludate quali

cause di molteplici affezioni, senza che le si possano

sempre addebitare a malattie spleniche ed epatiche,

ne consegue che da queste appunto non sempre

emergono la idroemia e la albuminuria, non che la

leuciemia, come proveremo in altre lezioni. Succes-

sioni delle febbri congiuntamente colla diatesi mia-

smatica sono bensi le sub-acute epatitidi e spienitidi,

le semplici affezioni catarrali dei condotti biliari, lo

polieolie, le ipertrofie della milza, e molti altri disor-

dini, pur passivi, degli organi e visceri deiraddome;

ma ven’ à altri, che siedono in altre parti, ed ànno

forme nosologiche diverse, come, ad esempio, le ate-

romasie, leartritidi, i reumatismi, e pure quel progres-

sivo venir meno di tutte le azioni chimico-organiche

di tutti gli atti assimilativi e di riduzione, che prece-

dono ed accompagnano r aglobulìa, il difetto dell’al-

bumina del sangue, l’ albuminuria, il malo abito, la

estrema leucoflemmasia.

Casi siffatti non rari qui sono. E n’abbiamo pre-

senti alcuni testé soggetti alla nostra ossservazione,

e che ebbero infaustissima terminazione.

Colle cause comuni di febbri periodiche a lungo

sostenute si unirono sempre lo stento della vita per
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miseria: la salute grado per grado da mal ferma o

cagionevole si fe’mal condotta e deperita così da

scorgere nell’ abito della persona i tratti più evidenti

della discrasia umorale e della incipiente cachessia

sierosa— pallore della pelle, anomalie della tempe-

ratura 0 della circolazione senza disordine del cuore e

dei vasi, escrezioni disordinate, subtumidezza del cel-

lulare sottocutaneo, presenza di un po’ d’alb\imina

nelle orine, qualche leggero edema a’piedi o al volto,

lassezza dei tessuti, perdita delle forze — . La ispe-

zione clinica escludeva vizii di parti interne, o, ta-

lora, vizii tali che dèssero ragione di tanta e cosi

progressiva degradazione di pressoché tutte le fun-

zioni organiche.

Il fatto anatomico avvalorava il giudizio già pro-

nunziato sul vivo; conciossiachè le dissezioni cadave-

riche se in non pochi casi ci mettevano a nudo le al-

terazioni organiche locah, cui dovevansi attribuire lo

più comuni successioni idiopatiche delle periodiche,

in altri, sebbene pochi, manifestarono, che la caches-

sia sierosa e l’ albuminoemia non avevano ragione

di essere in nessun disordine degli organi racchiusi

nell’addome, nè, in breve, in nessuna sezione o parte

del sistema linfoide. Attalchè più volte fummo con-

dotti a sospettare, che la maggiore influenza ed efll-

cacia delle febbri periodiche, specialmente di quelle

che assumono il tipo quartanario o terzianario con

facili recidive, si dispieghi sui generali processi della
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nutrizione, o sui poteri delle assimilazioni organiche,

costituito già r organismo in quella speciale diatesi,

ohe è in attenenza diretta e col clima locale, e colle

azioni dei principj miasmatici. Fummo condotti a

sospettare, che siffatta insufficenza delle facoltà fon-

damentali fisiologiche dèsse motivo a quelle metamor-

fosi imperfette che lasciano incomplete le principali

trasformazioni dei materiali plastici, fra i quali primo

è l’albumina; la quale per tale cagione o avesse fi-

liera uscita dai reni e dai vasi nel cellulare sotto-cuta-

neo, e pure nelle cavità, o fosse disadatta e manche-

vole agli suoi uffici fisiologici, diveniva, non tanto

scarsa, quanto imperfetta, — d’onde Talbuminuria e

le idropisie. E siccome il sangue entro i vasi circo-

lando è un tuttuno omogeneo, i cui componenti tro-

vansi r uno coll’altro consustanziati, e ne’loro rapporti

fisico-chimici insieme conformati da rappresentare uno

singolare tessuto, avente un naturai fine; così deve

avvenire, com’avviene di fatto, che le alterazioni

d’ uno di essi trascinino gli altri in uno stato anor-

male, e i vizii quantitativi d’uno facciausi eziandio

qualitativi, quantunque l’anomalia non sia identica

in tutti, nè uniformemente proporzionata, o nel grado

non corrispondente in tutte le parti inferme. Ciò che

è viepiù attendibile nel fatto clinico comparativo tra

l’albuminoemia e l’aglobulìa; tra l’ aglobulìa e la

leuciemia; tra l’analbuminuria e la idroemia. Dalla

quale dottrina ix)ssonsi ricavare utili insegnamenti
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per la pratica niediciua, inquantochè sia difficile opera

quella di determinare il tempo, in cui si mantengono

solitarie e isolate quelle alterazioni umorali, e sia facile

cosa ad accadere che l’ una, presto, o tardi, si con-

giunga coll’altra; sicché anche in questo i risultati

degli Ematologi, i quali intendono per via di analisi

di separare i componenti di quella unità, che è il san-

gue, per rilevarne le diverse anomalìe nelle specialità

dei morbi, dobbiamo assennatamente nei nostri studii

clinici non applicare al diagnostico addirittura e senza

dicevole ed opportuno consiglio; mentre (ritornando

all’ argomento che ora ci occupa) la idroemia e le

idropisie seguenti alle periodiche, indipendentemente

da successioni locali, possono, anche in breve tempo,

congiungersi col malo abito, colle apparenze della ca-

chessia clorotica, colla degradazione di tutte le fun-

zioni e di tutti gli umori del corpo.

Anche nella clorosi, tanto facile a successioni idio-

patiche, sopratutto in certe snervate costituzioni, e

per poco che si disprezzino le più adatte prescrizioni

igieniche, o si trascenda nelle sottrazioni di sangue,

anche nella clorosi la propensione alla idroemia e

alla analbuminoemia è palese, comunque la più dili-

gente e reiterata inspezione escluda vizii originari di

organi importanti alla nutrizione, o siffatti, che val-

gano a provocare e sostenere la malattia. Questa

proposizione noi del pari potremmo dimostrare con

molti fatti singolari e molte istorie nosografiche, il
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cui insieme vogliamo a rao’di epilogo comprendere

nel seguente breve discorso.

Donne, nella prima gioventù, o adulte, per cause

diverse, ma specialmente per diatesi linfatica o scjo-

folosa (tuttavia o latente, o con quei fenomeni che si

annunziano nelle alterazioni superficiali dei gangli

linfatici e delle glandolo) o per patemi cupi d’animo, o

per contrarietà di passioni vive e quasi quasi irresisti-

bili rese dismeuorroiche od amenorroiche, osservam-

mo assumere le tinte clorotiche, e presentare i segni

tutti, — obbiettivi e subbiettivi — della aglobulia a

tale grado da condurci viepiù nella persuasione, che

nel molto difetto dei globuli rossi del sangue sia ripo-

sto il principale e più cospicuo elemento della malat-

tia. Certo è che possono fra i sintomi prevalere quelli

che additano allo stato gastrico e catarrale, o quelli

proprii di un disordine, sia della innervazione cerebro-

spinale, sia della circolazione centrale sanguigna, o

quelli infine di una tragrande ipostenia dell’ organi-

smo con esagerazione della sensitività ed impressio-

nabilità di apparecchi e sistemi organici; ma o gli

uni 0 gli altri patimenti non escono dalla cerchia di

anomalie che non ànno il fondamento in lesioni pro-

fonde, in alterazioni del meccanismo c della costrut-

tura di parti interne, per quanto i fenomeni siano

durevoli, ed assumano gravi apparenze. E il cardio-

palmo; le irregolarità, ineguaglianze, e intcrinittenze

(lei battiti arteriosi; la esagerazione o l’eccesso dei
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movimenti del circolo, alternato da tale manchevolezza

da minacciare il deliquio e la sincope; i rumori musi-

cali, e il soffio carotideo, e il doppio rumore dei vasi

arteriosi e delle jugulari, protratto a mo’di soffio

aspro; e persino le irritazioni bronchiali, ed altri se-

gni simulanti la incipiente tubercolosi della sommità

dei polmoni, osservammo più volte non essere che in-

dizi! della clorosi primitiva e solitaria, come egual-

mente le dispepsie, i capricci e le bizzarrie del senso

della fame, la timpanilide, la ostinata stitichezza, e

altrettali, che simulavano malattie gravissime dello

stomaco. Quei primi fenomeni cedevano dopo un tempo

non breve alle preparazioni marziali e di manganese,

gli altri ai tonici e corroboranti amari; cessando poi

gli uni e gli altri, quando si sia accorti di prescrivere

ad un tempo quella igiene fisica e morale, che è tanta

parte di cura diretta, e che non di rado fii si efficace,

ed ebbe tale virtù da condurre le inferme a guari-

gione perfetta senza che vi concorresse farmaco di

sorta; vogliamo dire, che solo la igiene trionfò piena-

mente della malattia.

Nei casi piu gravi, o quando persistano le cause

nocive, 0 sieno negletti la buona igiene e una saggia

cura medica, e troppo frequenti insorgano le irrego-

larità e le anomalie del circolo del sangue, facendosi

palesi i segni o di pletore spurie, sopratutto addo-

minali, 0 di lese pressioni collaterali nei visceri, non

tarda a sopravvenire lo stato idroemico, e quindi gli
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edemi nei piedi, nella faccia, pur nelle mani, annun-

ziandosi un primo grado di leucotlemraasia. Precisa-

mente collo stato idroemico si accompagna la presenza

di poca, ma non costante, albumina nelle orine sen-

z’altra modificazione nei materiali che le compongono;

e quando non vi sia complicazione di febbri vere pe-

riodiche, le orine si presentano d’ordinario senza de-

posito di sorta. Constatammo poi che insorgendo

quelle febbri, o altre d’altro carattere e tipo, come

eziandio una qualunquesiasi malattia acuta, scompare

nel corso delle une o dell’altra ogni traccia d’albu-

mina, talora invece facendosi alquanto eccessivi i sali,

sopratutto quello di soda, che soprabbondante veri-

fic.aramo, sebbene' raramente, pure nel declino di

siffatte malattie accidentali ed intercorrenti. Che se

durante l’amenorrea o la dismenorrea nel tempo della

clorosi (la quale resista ai più acconci espedienti te-

rapeutici, e sempre avanzi) avvengono dolori a* una

o ammendue le regioni renali, e idropisie, dapprima

esterne, poi contemporaneamente esterne ed interne

nel petto, sino a farsi generali e progressivamente

crescenti in onta alla più opportuna dietetica, men-

tre le orine vedi dense, spumanti, con deposito am-
siderevole, nel quale il microscopio vi fa rilevare ci-

lindri fibrinosi, cellule e brani di cellule epiteliali,

allora è evidente il morbus Brighi nei secondo o nel

terzo stadio, posciachè non tardano a manifestarsi

nelle orine particole di sostanza grassosa, e nel corpo
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i tratti deiranasarca,e i segni di rilevante idrotorace,

e di ascite. Il morbtis Brighi è allora secondario,

qualesisia il suo processo genetico; e le idropisie

sono, come negli altri casi, una conseguenza imme-

diata deU’albuminuria, colla quale appunto quegli

spandimenti sierosi tengono una ragion diretta, e

una adeguata proporzione e corrispondenza.

Tali successioni, che comprendono serie di intime

azioni fisiopatologiche, — dalFaglobulia alla semplice

idroemia, — dallo stato idroemico all’ analbuminoe-

mia, — e da questa all’abito leucoflemmatico' con

nefritide granulosa cronica, — non sono, è vero,

frequenti; però accadono singolarmente nell’adole-

scenza, nelle costituzioni deboli, nelle diatesi linfa-

tiche, ereditate o gentilizie, e, ripetiamo, quando

dapprincipio, stante lo stato clorotico, si siano di-

sprezzati i più salutari consigli d’igiene.

La Signora Rosa Zanardi, di anni 17, di non

perfetta costruttura del corpo per sofferto rachi-

tismo, condivideva colle sue sorelle una costiti^one

fisica linfatica senza che apparissero segni di quella

diatesi scrofolosa che offende qui in particolare ma-

niera il sistema glandolare. Nella sua prima età as-

sistette a tale funesto avvenimento di famiglia, da

lasciare un’impressione durevole, e una fatale remi-

niscenza. Posta qui in un Convitto d’educazione, sof-

friva di quando in quando strane debolezze fisiche, e

affezioni catarrali, dalle quali presto si liberava; però.
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venutagli mono la salute, tornò in famiglia; si scelse

allora altro Convitto in altra Città; ma ivi pure cadde

inferma; vi stette due anni nullameno, sebbene, a dir

vero, la casa dove venne collocata^ e il sistema, cui

venne sommessa, fossero impropri! o disdicevoli, es-

sendo quella non salubre, questo, non dirò austero,

ma secondo regole e metodi, che escludono ogni gin-

nastica, e ogni libertà di movimenti e d’azione. Lo

sviluppo del corpo fu tardivo; appena appena accen-

nata la mestruazione, intanto che l’abito del corpo

vestì le forme di quella clorosi, in cui prevalgono i

fenomeni della ipostenia e del languore. Tolta di là,

era già informa,— e gravemente inferma (1864): chè

a quei segni di debolezza, di dispepsia, di languore,

d’irregolarità dei battiti cardiaci c dei polsi, di soffio

carotideo, di pallore della cute, dove si designavano

minute e azzurrognole le vene colle loro più fine dira-

mazioni, a que’segni, diciamo, dopo il corso di due

mesi, s’aggiunsero altri di maggiore rilevanza; cioè:

un doloro vivo e profondo nello regioni iliache, sopra-

tutto nella destra, diffuso nelle superiori dell’ addo-

me, e tale da non essere tollerato il più superficiale o

gentile contatto; orine copiosamente albuminose sino

a sembrare una soluzione di gomma con cellule epi-

teliali, e cilindretti fibrinosi, e molecole di grasso;

edemi, che in breve crebbero così da assumere la

maggiore forma dell’ anasarca, prevalendo nella

faccia, sicché la testa aveva acquistato un molto
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strano volume, e il volto una sembianza disforme;

idrope interpleuriale, specialmente a sinistra; idrope

ascite, mentre le funzioni dello stomaco, e le azioni

nervose si mantennero, per lo più, integre e sane:

diciamo, per Io più; inquantochè per due volte

sopravvenero convulsioni, e tremiti, e coma, che

fecero a ragione sospettare di incipiente urocmia.

Le unzioni oleose su tutta la superficie della cute,

coperta di flanella, le preparazioni marziali, la

china china, la tintura alcoolica di noce vomica, i

tonici, gli amari, la dieta animale, opportunamente

regolata, le migliori condizioni igieniche si credè

da quanti Medici in Ferrara e in Bologna la os-

servarono, che non potessero valere che a procra-

stinare la funesta terminazione della malattia. Io

pure la vidi più volto colle apparenze più evidenti

del morbus Brighi (certamente del rene destro) con-

dotto all’ estrema forma anatomica. L’inferma di-

venne anasarcatica cosi da dovere presagire un fatale

cd irreparabile fine. Eppure quanti la conobbero cad-

dero fortunatamente in fallo; il triste vaticinio non

s’ avverò. Colla buona igiene, colla dieta animale,

coll’joduro di ferro per mesi molti amministrato, l’in-

ferma poco a poco, senza interruzione, senza mai mi-

naccia di ricaduta, risanò; ed ora che scrivo (1868)

questa istoria, la giovane pare davvero ricondotta a

stabile e sicura salute. Il raro caso dovrebb’ essere

descritto in ogni sua particolarità. L’ ammalata fu

15
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curata in Bologna dall’illustre Prof. L. Concato, e

dall’egregio D. Fantini, in Ferrara dal eh. Prof.

A. Saratelli.

Come in altri casi, dei quali sono ricchi gli Annali

X della Medicina odierna, così in questo il Morbus

Briyht probabilmente fu secondario.

Quantunque intanto i fatti ci persuadessero, che

la idroemia e le idropisie con consecutiva albuminu-

ria possono rendersi palesi, e procedere a gradi sem-

pre crescenti in alquante malattie senz’alterazione

locale, che, per lo meno, proporzionatamente le

promovesse; non possiamo nullameno dimenticare i

casi, sebbene rari, di idroemia e idropisie, che, sino

a certi limiti di tempo, osservaronsi scompagnati da

albuminuria. Questi casi, unitamente a quelli di ca-

chessie sierose, seguenti a vizii strumentali degli or-

gani toracici e addominali, nei quali indubbiamente

fu vana la riperca di materiali albuminoidi e nelle

orine o nello siero stra venato, tutti questi casi, di-

ciamo, ci convinsero, contrariamente a Andrai, che

r albuminuria non è un fenomeno inseparabile dalla

diatesi sierosa, o, ctmthariamente all’opinione di al-

tri Patologi, che ralbuminuria non è un fenomeno,

cui debl)a seguire sempre la idroemia e le idropisie.

Intendiamo discorrere dell’ albuminuria durevole o

j)ermanente, posciachè della transitoria parlammo al-

trove. Fatto è, che l’ albuminuria veggiamo sovente
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contemporanea colla analbuminoemia, sicché non sa-

premmo sempre riconoscere cen certezza se quella sia

causa od etFetto di questa; ma è altresì un fatto, co-

munque rarissimo, che dànnosì malattie del cuore e

dei polmoni, del fegato e della milza, ledenti il loro

meccanismo, la loro costruttura, e aventi un corso

lento, co’ segni più rilevanti delle idropisie e della

relativa diatesi, senza che l’osservazione clinica, aju-

tata dai mezzi fisico-chimici ch’ora possediamo, valga

a constatare la presenza dell’albumina tanto nelle

orine, quanto nello siero radunato nel petto, nell’ad-

dome, 0 in qualunqucsiasì altra parte del corpo. E
talvolta, aggiungiamo, nelle idropisie interpleuriali,

e sopratutto rfell’ascite, per vizii cardiaci, e special-

mente per la cirrosi epatica, riscontrammo lo siero

con sì poca quantità di albumina, e pure non sempre

(prevalendo esuberantemente la parte acquosa) e lo

orine con una appena sensibile traccia di quel mate-

rùale plastico, da poterne senza tema d’inganno con-

cludere, che siffatto fenomeno non aveva nessuna

validità ed importanza clinica ed anatomica, nò cor-

relazione diretta e proporzionata co’principali elementi

dello stato morboso. Ed è grande motivo di que-

st’argomentazione il fatto che l’albumina fu, non solo

scarsa ed isolata, ma eziandio variabilmente ed in-

costantemente presente nelle orine e nello siero.

Negli anni 1810 e 1811 nell’ O.spedale ci avve-

nimmo in molti casi di cirrosi epatica, cui accennammo
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nei nostri Elementi di Patologia, e ne facemmo al-

lora particolare tema dei nostri studj e delle nostre

lezioni: anche nell’anno scolastico del 1848-49 altri

non pochi casi di cirrosi osservammo. Questa malat-

tia, consecutiva a cronica infiammazione del fegato,

procedette con quelle forme diverse che alla fine con-

cretansi nello impicciolimento e nello induramento

del l’organo, o distruzione degli suoi elementi istolo-

gici, \mniTQ apparentemente sembra che abbia esso

subito una ipertrofia della sostanza gialla come con-

getturò Andrai. A parte ora ogni disquisizione sulla

intima natura e sulle trasformazioni progressive degli

elementi medesimi, tuttavia non appieno dilucidate

dagli Anatomisti e dai Patologi, fatto è, che in non

pochi di que’casi invano fu la ricerca dell’albumina

nello orine, seb!)ene gli edemi fossero molto manife-

sti, e manifestissima fosse la idropo ascite. In alcuni

invece le orine si mostrarono ahpianto albuminose,

ma a distanze di tempo, e sopratutto quando le azioni

diuretiche ne avevano provocata una maggiore sepa-

razione dai reni, e quando per la paracentesi i visceri

delle cavità avevano riaajuistato una più larga li-

bertà, 0 non erano più oppressi dallo siero abbondan-

temente raccolto nell’ addome. Meno raramente ci

accadde di fare osservazioni negative nei vizii cance-

rosi del fegato; non mai, come avvertiremo tra breve

con qualche particolarità, nelle cisti ed echinococchi

di quest’organo. In Ferrara non raro è il cancro
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disseminato del fegato (Cruveilhier), per lo più

corticale e multiplo: e ne à tutti gli elementi istolo-

gici, e le forme anatomiche. Il corso è diuturno; e

mentre le reazioni vasali non si mostrano so non

quando sopravvengono irritazioni e infiammazioni in-

tercorrenti, 0 com’ epifenomeni, invece la influenza

della malattia sull’organismo è grave, e progressiva.

Già da principio l’ abito del corpo fassi cachetico, il

colore della cute giallo-paglia, assumendo i tratti

della pseudo-clorosi; poi incominciano, dall’ una

parte, le affezioni catarrali delle membrane muccose,

e, dall’altra, le relative discrasie del sangue: d’onde

i sintomi delle irritazioni gastrico-intestinali, e i sin-

tomi dello stato idroemico. Queste idiopatie seconda-

rie peggiorano le condizioni deH’ammalato; il quale,

d’ordinario, muore per infiammazioni del fegato e

del peritoneo, ove i versamenti interni per azione

meccanica non compromettano issofatto la vita. Ep-

pure, talora, albumina nelle orine non riscontrammo;

tal altra, sì poca, e non sempre, da considerarne la

presenza quasi come un fenomeno accidentale.

Anche nelle sub-acute infiammazioni epatiche,

nelle affezioni, o catarrali o calcolose, dei condotti

biliari, nelle trasformazioni grassose del fegato, con-

statammo più ordini di fatti:

1°; Idroemia itterica; irritazioni catarrali; ipo-

trofia progressiva; estrema ipostenia; edemi e idro-

pisia interna (ascile); — nessuna, o poca traccia, di

Digilized by Google



- “230 -

quando in quando, di albumina nelle orine, soprac-

caricate di alcuni pigmenti biliari; e poca quantità di

albumina nello siero stravenato, egualmente con ma-

terie coloranti della bile;

2°; Idroomia; itterizia; stato gastrico; malo

abito, 0 abito leucofleinmatico: — e ora albuminuria

ma rarissiinamente, ora poca ed incostante alluimina

nelle orine, e pur scarsa nello siero del tessuto cel-

lulare sottocutaneo, e dell’ addome;

3”; Idroemia; idropisie; infiammazioni perito-

neali e epatiche, ricorrenti, e acute: -• poca quantità

di albumina nelle orine; molta nello siero raccolto

nell’ addome, con deposito fibrinoso, o con essudati a

forma di pseudo-membrane sugl’ intestini e sul fe-

gato;

4°; Idroemia; idropisie; abito clorotico; edemi

parziali e circoscritti ai piedi e alle gamlie; iposte-

nia estrema; ipotrofia, non a un grado tale da egua-

gliare il marasmoola tabe: — nessuna traccia d’al-

bumina nelle orine; {wca nello siero stravenato;

5°; prevalenti le forme infiammatorie epatiche,

sopratutto le parenchimatose; prevalente lo stato

policolico ed itterico; prevalente l’abito epatico, per

lo più con recidive di febbri periodiche, dapprincijùo

apparentemente semplici, poi con fenomeni tifoidei: —
nessun vestigio di albumina nelle orine; molta la

quantità dei pigmenti biliari e dei materiali salini;

6°; prevalenti i fenomeni della ipotrofia, del-
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ridroemia, dell’abito idroetnico: — albuminuria: e al-

lora la necroscopia mostrò i caratteri evidenti della

iperemia della sostanza corticale dei reni, o, al più,

i caratteri del primo stadio o della prima forma ana-

tomica del moì'btis Brighi. Di questo le ultime forme

non verificammo mai por le più diligenti e minute

osservazioni sui cadaveri; neppure in quei casi, nei

quali manifesti erano nel vivo i segni o della pletora

spuria, 0 della pletora addominale, o delle anormali

pressioni sanguigne nei visceri dell’ addome. Solo,

devesi confessare, solo in pochissimi casi dello men-

zionate infermità rilevammo la presenza della albu-

mina nelle orine stante, per lo più, i fenomeni di flus-

sioni oongestive ventrali, che non più fecero mostra di

sè tosto che coll’applicazione delle mignatte all’ ano

potemmo riequilibrarvi il circolo del sangue.

7“; In tutti questi casi non osservammo mai il

vero diabete albuminoso.

I casi però (e furono molti), nei quali l’ albuminu-

ria osservammo costantemente, quando più, quando

meno, erano quelli di echinococchi del fegato; e, in

maggiore grado, quelli di cisti ovariche. Anzi verifi-

cammo, che mentre negli ultimi casi la presenza del-

l’albumina era fenomeno costante, e considerevole

tanto nelle orine, quanto nello siero racchiuso nelle

cavità, sopratutto nell’addominale, nei primi invece

(pur nell’ ultimo i)eriodo del male) la rilevammo

scarsa: mancava atfatto, od era pochi.ssima, nelle

cisti dei polmoni, della milza, dei reni.
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Ricordiamo più infermi, morti per malattie diverse

. di cuore e di arterie, o di acute febbri tifoidee, o di

croniche pneumonitidi, clic non mai ci presentarono

il fenomeno preaccennato; e l’autossia ne palesò molte

cisti corticali e semplici, sparse nei reni, alcune delle

quali avevano ragj^iiinto il volume di una noce. E
già annotammo, che tale neoplasma non è raro qui,

e in persone che non olferirono mai segno alcuno che

potesse dapprima far congetturare della sua esistenza.

Ricordiamo più infermi, che soccombettero per morbi

tabidi, dovuti o a diuturne suppurazioni da linfatismo,

0 a tubercolosi dei polmoni, senza che mai presentas-

sero indizio di albumina, nè di cachessia sierosa, nei

quali la sezione cadaverica mise a nudo cisti della

milza; e altri, in cui ugualmente tali produzioni, co-

stituite da membrane sierose molto trasparenti, e fa-

cili a rompersi dando sfogo alio siero raccoltovi,

che erano passate nel vivo inosservate, e non po-

tevano presupporsi, inquantochè sintomo, vuoi diretto,

od indiretto, non le aveva annunziate, nè esse mai

non avevano indotto disordine alcuno funzionale.

Ricordiamo il caso dell’amico nostro carissimo, il

Profes. Gregorio Bononi, poco a poco ridotto a pelle

ed ossa per cronica malattia polmonare, creduta in-

fiammatoria, e precisamente da epatizzazione grigia

estesa a tutto il polmone destro, fatta ragione a’

sintomi, razionali e fisici, che ne aveva presentiti;

mentre la necroscopia discoprì nello intorno del j>ol-
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mone destro atrofizzato una larghissima e voluminosa

cisti moltiloculare contenente echinococchi, quali in-

teri, quali rotti e sformati, e quali endogeni, con

quegli avanzi e quelle materie giallastre sulla super-

ficie della ciste comune,, che soglionsi appunto ri-

scontrare in consimili casi. Non mai fenomeni

d’ idroeraia, non di idropisie, non di edemi, non di

albuminuria, fecersi palesi nei molti anni di malattia;

la quale, ripetiamo, tenne i modi, il corso, le ten-

denze delle consumatrici, siano da tubercolosi, siano

da in fiammazioni lente con separazioni continuate e

crescenti di materia purulenta.

Non cosi nelle cisti del fegato e delia milza, che

crescono progi-essivamente a uno strano volume, forse

perché non rattenute da sode pareti che contrastino

ai processi d’accrescimento, o a (]uel jjarossitismo,

cui obbediscono esse nella loro evoluzione per legge

propria e per intima natura; conciossiachò sia mag-

giore la loro efficacia nel affievolire gli atti generali

nutrizii, nel deteriorare la crasi del sangue, e nel

disturbare il circolo del sangue neH’addomo; d’onde

il deperimento della nutrizione, la idroemia, l’ipoe-

mia, le lese pressioni nei vasi renali, ranalbuininoe-

mia, e 1’ albuminuria.
»

Comunque sia, fatto è, che questa serie di feno-

meni, questo processo semeiotico, verificammo noi

sempre quando ci avvenimmo negli echinococchi del

fegato, e nelle cisti ovariche, pervenute che fossero
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a un "rande volume, e cresciute così nello spazio, e

per la moltiplicazione loro da occupare, singolarmente

le ovariche, gran parte del l’addome. E possiamo di-

chiarare, che anzi l’analbuminoemia rilevammo pro-

porzionata coll’idroemia e eoli’ ascile, e l’una e l’al-

tra corrispondenti coU’albuminuria, e colla quantità

dell’ albumina nello siero stravenato in quella cavità.

Fra i casi molti, di cui furono testimoni i miei di-

scepoli, prescegliamo quello che in ogni particolarità

e con accuratezza studiammo, e le cui prime linee di

storia clinica vennero compilate dal giovano Signor

Dott. Gennari, e la anatomico-patologica dai chia-

rissimi miei Colleglli, Prof. Federigo Zuffi, c Prof.

Lionello Poletti.

Nella Sala Clinica (n. 10) venne ricoverata certa

R. Migliari di Ferrara, sui cinqnant’anni, di buona

costituzione fisica, ma patita alquanto per febbri pe-

riodiche recidivo, per dispepsia consecutiva, e per

un dolore fisso alla regione ipocondriaca destra, che

valsero a far sospettare esser essa inferma di psco-

nia epatica, ossia di quelle irritazioni flogistiche con

induramento e ipertrofia del fegato, che qur comune-

mente si hanno come risultanze o prodotti delle diu-

turne febbri nuasmatiche. Premettiamo, che quella

donna permase nella Clinica sette anni e quattro

mesi; che non mancammo mai di studiarne i periodi

di esacerbazionc, e i lunghi stadj, in cui la malattia

si mantenne stazionaria; che quasi giorno per giorno
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0 da me, o da altri, erano esaminate le orine; in

breve, che non si obliò mai di attendervi paziente-

mente e diligentemente seguendo tutti i passi del

morbo, da quando la visitammo la prima volta (sui

primi del settembre 1849), sino al giorno della morte

(12 Dicembre 1856). E fu nei primi giorni della no-

stra osservazione (') che le disamine, praticate sul-

r addome, mentre escludevano qiialunquesifosse dis-

ordine organico del fegato, ci assicuravano di un

piccolo e profondo tumore nell’ ovajo destro, sensibile,

appena sì, ma indubbiamente, all’ésplorazione tattile

leggermente e gradatamente condotta, senza che al-

tri segni fisici e razionali ne l’ additasse, posciachò

le risonanze erano normali da per tutto, e la inferma

era tuttavia regolarmente senza molestia nessuna

mestruata; nò accusava fenomeno che neppur p<»tcsse

far presupporre che là dovesse esservi alterazione

alcuna, per quanto si volesse superficiale e tran-

sitoria.

Nel corso di un anno, poco più, il tumore ingrandì

molto, e progressivamente tanto da occupare tutta

quanta la cavità, cessandovi le risonanze normali,

tranne quelle dello stomaco, che seguivano le nuove

sedi di quest’ organo verso sinistra, e nelle inferiori

regioni sinistre del torace. Sensibili i tumori al tatto,

(*) L'informa nel 1849 venne afBdaia, come dissi,all’as-

sistenza del Sig. D. Cesare Gennari di Ferrara, e negli anni

successivi al mio ajuto Sig. Dolt. Giovanni Azzi.
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o alla vista negli ultimi tempi della malattia; fremito

idatigiiioso non verificammo mai, bensì l’ondata

dello siero sulla mano, percosso l’addome come s’ usa

a conoscere l’ascito. La quale idropisia non tardò a

manifestarsi, e così, che fu duopo della paracentesi.

Nei sette anni di dimora dell’inferma nell’Ospedale,

questa operazione fu praticata cinquantatre volte;

termine medio, la quantità dello siero fu di lochilog.

Allora apparivano i molti tumori cresciuti da quello

dell’ovajo sinistro, quali piccoli, quali voluminosissimi^

protul)erando cosi nettamento da palparne le super-

ficie, e delinearne i contorni; procedevano dall’indie-

tro all’avanti, dal basso in alto, da sinistra a destra.

Rinnovavasi l’ idrope, dapprima poco a poco, poi

prestissimo, poi grado per grado sempre più in minor

tempo. Lo siero coH’ebollizione mano mano riduce-

vasi ogni volta che l’ esplorammo a una quantità

straordinaria di materiali albuminosi, aventi l’appa-

renza, la consistenza, l’odore dell’ albume cotto del-

l’uovo. Tranne pochi fenomeni correlativi alla corri-

spondente angustia del petto, nessun altro mai si

osservò. La inferma aveva anzi acquistato certa ila-

rità, e s’ ora così abituata al male da rimanersene

contenta, purché fosse assicurata di rimanere sempre

nella Clinica. Reazione febbrile, morbi intercorrenti,

non soffri mai; solo una volta si destarono sintomi di

irritazione intestinale, e dolori fissi e forti all’ ipo-

condrio sinistro, con tale senso di stancliezza, di
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oppressione delle forze da renderla impotente a qual-

siasi movimento. Venne fatto un salasso di quattro

onde; e n’ ebbe ristoro reale. Analizzato il sangue,

la fibrina vi eccedeva alquanto; i caratteri fisici erano

tali, quali sono dello stato fisiologico, tranne la quan-

tità dello siero, ch’era alquanto in difetto. Il dima-

gramento non fu progressivo; ebbe anzi mesi, in

cui la nutrizione rifecesi; e mesi, in cui le forze si

mantennero ravvivate. Li edemi ai piedi si manife-

starono nell’ ultimo anno. La presenza dell’albumina

nelle orine fu costante in più o in meno; maggiore la

copia, quanto più avanzava l’idrope uscite, e la

malattia.
'

A temperare, o rattenere la quale, noi ci affi-

dammo sin dapprincipio alla dieta animale prestan-

dosi le facoltà dello stomaco unitamente agli organi,

le cui funzioni concorrono alla digestione; usammo le

unzioni oleoso, le mercuriali, le jodate; prescrivemmo

più volte alcune preparazioni di ferro e di manganese.

Però negli ultimi tre anni l’ opera nostra si limitò a

regolare la dieta predetta, assottigliandola, od allar-

gandola, secondo le varie indicazioni deb momento.

Più volte però dovemmo manifestare la nostra

meraviglia scorgendo, dall’ una parte, tumori smi-

suratamente crescenti, e con azioni parassitiche, e colle

meccaniche comprimenti gli organi della vita vege-

tativa; tanta albumina, sciolta nello siero stravenato

nella cavità dell’addome, e tanta di continuo espulsa

Digitized by Google



— 238 —

colle orine; c nullameno, daU’altra, sufficenti le forze

e la generale nutrizione, e talora per alcuni mesi

rinfrancate fuor d’ ogni speranza! Fatta certa pro-

porzione tra i materiali plastici dispersi, e quelli in-

trodotti nel corpo, non ò dubbio, quelli su questi smi-

suratamente prevalevano; sicché opinammo che la
'

integrità degli organi respiratorii e della digestione

valesse per cosi dire in qualche maniera a compen-

sare le azioni dissolutive del morlx) sul nutrimento,

onde lo scambio dei materiali alibili c la ematòsi con

qualche efficacia si compissero per un lungo corso di

tempo.

La inferma finalmente, oppressa dalle azioni mec-

caniche, che sugli organi del petto mantenevano i

tumori, cresciuti a mole siffatta da comprendere

pressoché tutto l’ addome, disteso oltre ogni credere,

mori dopo lunga, ma tranquilla agonia, senza dolori,

senza fenomeni nervosi, presente sempre a se stessa.

La sezione cadaverica fu fatta 30 ore dopo la morte.

Misure del ventre e del torace prima della Sezione.

1. Dalla cartitagino dello sterno al pube . . . 0:66.

2. Da una spitia iliaca antero-superiore all'altra . 0:83.

3. Dall’ inguine all’ apofisi ensiforme 0:62.

4. Dal bellico al pube 0:40.

5. Circonferenza dal bacino 1:22.

6. Diametro longitudinale del torace . . . . 0: 15.

7. Diametro trasversale del torace 0:22.

Il tumore occupava la maggior parto della cavità
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dell’addome, ed aveva cacciato dietro di se gl’ inte-

stini tenui. Con un peduncolo, formato dal legamento

largo, si attaccava al margine laterale sinistro del-

r utero, ch’era un po’ inclinato a sinistra. Nascosta

nella piccola pelvi stava l’ovaja destra, mutata in

una cisti sierosa, nella cui superficie interna il mi-

croscopio mise sotto ocjhio il vero epitelio pavimen-

toso delle membrane sierose, nelle cui pareti aveva

già avuto sviluppo una più piccola cisti. Fra le due

lamine del peduncolo v’ aveva un ammasso di fasci

fibrosi, rossi, muscolari, paralelli, le cui fibre col mi-

croscopio conobbersi coi caratteri delle striate. Le

loro estremità interne finivano sul margine laterale

corrispondente dell’utero, le esterne inserivansi sopra

una duplicatura dell’inviluppo fibroso: chè ven’aveva

due esterni comuni, uno fibroso, 1’ altro sieroso. 11

fibroso estendevasi a tutta la superficie del tumore,

ed è a ritenersi che fosse costituito dall’ albuginea

dell’ovaja; il sieroso confondevasi colla superficie

esterna del fibroso, e risultava delle due lamine del

legamento largo, sdoppiato: continuavasi infatti collo

due lamine del peduncolo, e pure col peritoneo addo-

minale, tanto anteriormente, quanto posteriormente

a sinistra. Il fibroso, posteriormente ed inferior-

mente, sopra un’area di circa uno scudo, aveva

r aspetto c la densità della cartilagine. 11 microsco-

pio non vi fece vedere cellule cartilaginee, ma sol-

tanto una materia amorfa, analoga alla intercellulare

od intercorpuscolare.
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V’aveva una voluminosa cisti, ed altre tre, diremo,

per la mole, secondarie: il restante del tumore, ber-

nocc(duto, era costituito da una congerie di cisti mi-

nori, lo più grosse delle quali sorpassavano alquanto

il volume di una noce. La grande cisti occupava la

parte superiore destra: il suo diametro maggiore,

trasversale, era di 0:27; il minore, antero-posteriore,

(li 0,14. La più voluminosa cisti era l'orinata da una

jiarete fibrosa, stratiforme, aU’esterno della quale,

nella parte corticale, era l’inviluppo siero-fibroso

comune del tumore. Da un punto anteriore ed infe-

riore della superficie interna partivano parecchie du-

plicature, che a modo di raggi divergenti si estende-

vano all’ insù. Simili duplicature longitudinali, quasi

valvole incipienti, vedevansi sulla parete posteriore,

dove eranvene altre, che circoscrivevano piccoli spa-

zi i circolari. .Mtre duplicature infine esistevano infe-

riormente, alcune dello quali formavano o i bordi di

ampi orifizii, che conducevauo ad altre piccole cisti,

0 i bordi, parimenti circolari, di piccole sinuosità.

Fra la parete fibrosa e l’inviluppo esterno comune

scorrevano vasi sanguigni di considerevole dimen-

sione: inoltro, vi si scorgevano sviluppate molte cisti

ugualmente fibrose di diversa grossezza, da alcune

appena visibili ad occhio nudo, ad altre grosse più

di un uovo di colomba; ed una molto voluminosa del

diametro di cent: 7-8: erano quali a gruppi, quali

isolate. 11 loro sviluppo avvenne fra gli strati fibrosi
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della parete propria della cisti com’appariva dividen-

do le due tuuache nelle cisti, che diremo neonate.

L’ umore che questa grande cisti conteneva era

albuminoso, filante, trasparente, giallastro: eravi

però misto abbondantemente un altro umore, grigio-

opaco, più grave, e più denso. Un deposito concreto

di quest’ ultimo tappezzava, a guisa di membrana

aderente, molti tratti della interna superficie della

cisti.

Le cisti secondarie trovavansi nella parte ante-

riore, inferiormente alla maggiore; una destra, una

media, una sinistra, tutte costituite del pari di una

parte fibrosa stratiforme, rivestita dall’ inviluppo

fibroso-sieroso comune. La destra offriva interna-

mente molte pieghe valvolose, semilunari, paralelle,

aderenti nel margine convesso, e che dividevano le

cavità in tanti scompartimenti, entro cui protubera-

vano altre piccole cisti sviluppatesi fra le due tuna-

che, cioè tra la parete propria e lo inviluppo comune.

Il maggiore suo diametro era di cent. 16, il minore

di 10: era molto vascolarizzata: conteneva un umore

rossastro scorrevole, e, inoltre, l’ umor grigio-opaco

della grande cisti, e lo stesso deposito concreto su

più punti della superficie interna. La media aveva il

diametro maggiore di cent. 10, il minore di 8: non

aveva valvole: conteneva i predetti due umori, ma
nel deposito concreto v’ aveva sangue stravenato.

Fra la cisti destra e la media stava la tuba Falop-

16
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piana. La sinistra, voluminosa quanto la destra,

non una, ma molte cavità, aveva di diversa gran-

dezza, tra loro comunicanti. Talune erano divise da

semplice tessuto, altre comunicanti per mezzo di

canali; tutte con pareti fil>rose. Dalle loro superficie

interne o pendevano gruppi di piccole cisti, a pareti

sottili, trasparenti, vascolarizzate
,

o sporgevano

grossi mammelloni. I quali presentavano all’ esterno

una parete comune con minutissime cisti qua e là

nella sua spessezza, e contenevano fiocchi e gruppi

di altre cisti. Tutte le cavità predette, e tutte le cisti,

erano piene di un umore albuminoso, filante, simile

a quello della grande cisti, trasparente, giallastro,

omogeneo, della densità dell’umor vitreo deH’occhio.

Le altre cisti formanti la parto bernoccoluta del

tumore erano pure costituite da una parete fibrosa,

sulla cui interna superficie il microscopio dimostrò

un particolare epitelio pavimentoso a cellule piccole

granulose; alcuno con piccolo nucleo oscuro; tutte a

contorni netti, rotonde, se isolate, poligonale, se

unite, e con intervallo chiaro fra i contorni delle

vicine. Dove le cisti erano superficiali, vi s’ aggiun-

geva egualmente l’inviluppo comune del tumore:

dove esse si toccavano, ivi gli strati fibrosi dell’ una

si frammettevano a quelli dell’altra; ed era in mezzo

ai fasci di quegli strati, per cosi dire, comuni, che

si trovavano le piccole cisti di nuova formazione, a

pareti ancora trasparenti. Gli umori, che contene-
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vano, erano pure co’ caratteri fisici, che più sopra

accennammo con quel deposito concreto aderente su

qualche tratto delle cisti.

Lo osservazioni microscopiche istituite sugli umori

predetti diedero le seguenti risultanze:

1.

® Umore filante, trasparente giallastro.

Nessun elemento morfologico. Coll’acido nitrico tosto

formaronvisi fiocchi albuminosi

.

2.

® Umor grigio, denso, opaco. Grande nu-

mero di granulazioni . Cellule piccole di diverse

dimensioni, con contorno granuloso, oscuro, ine-

guale; avevano alcune apparenze di elementi alterati

di mucco-pus, o di pus.

S’.® Deposito concreto aderente alla superficie

interna delle cisti. Eguali le granulazioni e lo cel-

lule alle indicate. Nella grande cisti, nelle tre secon-

darie, e in una dello acinose v’avevano cristalli di

colesterina con forma di tavolette quadrilatere, o

leggermente romlx)idali, come nella Tavola 43

deirAtlante di Robin e Verdeil.

4.® Nello cisti secondarie con valvole semilu-

nari, eranvi cellule pigmentarie; alcuno pallide con

poche granulazioni, altre più colorite, ed altre

ancora interamente nere.

(ìualunque sia intanto la origine o la prima

azione causale delle cisti ovariclie, o pure degli

echinoco<‘chi, e qualunijiie sia il pi’ocesso della loro

progressiva evoluzione e moltiplicazione, certo è
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perù che esse dispiegano una diretta e mortifera

influenza sidle assimilazioni e sulla nutrizione, sicché

alla fine si manifesta sempre più evidente la caches-

sia siero-albuminosa con caratteri e segni speciali,

fra i cpiali primo è Talbiiminuria, poi i versamenti

ugualmente siero-albuminosi nella cavità dell’ addo-

me. Non si può (piindi non apprezzare il consecutivo

difetto deir albumina noi sangue csom’altra proba-

bile sorgente di secondarie affezioni
, che

,
spesso,

più direttamente mettono in pericolo la vita degli

infermi.

Invece nelle malattie strumentali del cuore, delle

arterie, del fegato, della vena cava inferiore, nelle

quali è frequento la osservazione delle materie

albuminoidi nelle orine, e pure nello siero stravenato

nelle cavità, e nel tessuto cellulare sottocutaneo

(idropisie), le azioni meccaniche, che sconvolgono e

perturbano le azioni funzionali degli organi, e sopra-

tutto la circolazione del sangue, hanno la maggior

parte (
non tutta ) nella produzione del fenomeno

sopradotto; d’onde allora il progressivo venir meno

delle assimilazioni, e l’esuberante materiale delle

finali organiche riduzioni. E, infine, nelle malattie

degli organi della respirazione, che sono accompa-

gnate, o seguite dall’alburainuria, a ricercarne gli

atti del processo genetico uopo è non dimenticare

i rapporti immediati che questa funzione tiene colla

ematosi e probabilmente colla stessa ossigenazione
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deiralbumina; chè in casi siffatti questa o cade in

difetto, 0 riesce inabile a subire un grado maggiore

di organizzazione; d’onde il disordine delle trasforma-

zioni progressive dei principali elementi del sangue.

L’albuminuria quindi, in quanto è un fenomeno

di ragione composta
,

e dipendente eziandio da

cagioni originario molteplici, e da malattie, diverse

per sede, per natura, per rapporti anatomici, orga-

nici, chimico-fisici, meccanici, deve essere conside-

rata sotto più aspetti, e presentare differenze non

poche di processi nosogenici, e varietà di forme

anatomiche e fisiologiche.

I quali processi però, se completansi in una serie

di atti fisiologici, devoluti a cause ora meccaniche,

ora chimico-organiche, possiamo appunto, in gene-

rale considerandoli, comporre in alcune distinte ca-

tegorie. Imperocché 1’ albuminuria nei casi da noi

narrati nelle precedenti lezioni, procedeva 1) o da una

permanente deficenza delle assimilazioni nutrizie;

2) 0 da un difetto delle metamorfosi cliimiche pro-

gressive, cui per legge naturale dovrebbe l’albumina

sottostare; 3) o da imperfezione di questa, che, non

valida, per così dire, di ricomporsi chimicamente e

fisicamente secondo l’ordine dei processi naturali, ri-

mane nel sangue, alterandolo come materiale in-

congruo, e quasi quasi direbbesi straniero; 4) o infine

da squilibri della circohizione del sangue nelle vene,

siano circoscritti ai reni con contemporanca altcrazio-
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ne di questi organi, siano per disordini del cuore, delle

arterie, del fegato, dei polmoni, della vena cava

inferiore, atti a disturbare le regolari pressioni del

sangue nei vasi renali, e singolarmente nelle vene.

Frustraneo avvertimento sarebbe ripetere quanto al-

trove dimostrammo; cioè, che in molte contingenze

patologiche, o primitivamente, o per atti successivi,

ralbuminuria deriva da più cause genetiche, insieme

riunite a produrre tale effetto^ e quindi a renderlo

permanente.

E qui avrebbe termine il nostro discorso se, a

completarlo ( per quanto è da noi ) in quella parte

ohe accenna alle dottrine sulle pressioni sanguigne

renali, corno eausa necessaria deiralbuminuria, non

si richiedessero osservazioni cliniche e ragionamenti,

le une e gli altri acconci a confortarle di prove, o

invece per dimostrarle insufìtii lenti a svelare la patoy

genesi di questo tanto frequente fenomeno.

Già nella prima lezione ci cadde opportuna l’os-

servazione di stati fisiologici, e di malattie addo-

minali e toraciche, in cui le pressioni sanguigne nelle

vene renali trovavansi aumentate, comecché indiret-

tamente, mentre le analisi chimiche sulle orine non

avevano accertata la presenza della albumina. Ed

è questa veramente una questione tuttavia incouclusa.

Anche per generali ipertrofie del fegato, per ccchi-

nococchi racchiusi in cisti voluminose, che, attaccate

e svoltesi su quest’ organo, avevano occujiato molta
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parte deiraddome ( sopratutto nelle superiori regioni

destre
) comprimendo i visceri dall’alto al basso con

adesioni contratte colle pareti posteriori del perito-

neo intestinale c col rene destro, e per neoplasmi del

pancreas, trasformato in una mole estesa, o del

tessuto cellulare, su cui posa l’ intestino cieco, al-

largati assai, e essi pure comprimenti non lievemente

la vena cava, e le sue principali diramazioni, anche,

diciamo, per questi gravissimi stati morbosi stru-

mentali, sovente si, ma non in ogni caso individuale,

mancò l’albumina, fessevi, o non, raccolta abbon-

dante di siero albuminoso nella cavità deH’addome.

Talora, è vero, scorgemmo negli ultimi tempi della

gravidanza l’albuminuria, ma cosi transitoria, cosi

incostante, che non sapremmo rimandarla necessa-

riamente alla compressione permanente ( o mag-

giore sempre più a misura che la gestazione avanza),

a cui le vene dell’addome, e sopratutto la cava

inferiore, vanno soggetto a motivo del volume del-

l’utero. Del resto, la comparsa dell’ albumina nelle

orine delle gravide non può avere allora importanza

nessuna se è temporaria e non costante, se è connessa

naturalmente col rallentamento del sangue venoso

in quella cavità, se è indipendente da qualunquesiasi

grado dello stato idroemico o clorotico. E ne vedem-

mo floride di salute, e robuste della persona, comec-

ché oltre alla transitoria presenza dell’albumina nelle

orine v’avessero eziandio quei gonfiori edematosi
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delle estremità inferiori, moleste sì, ma senza con-

seguenza morbosa nessuna, e che derivavano esclu-

sivamente dalla pressione sanguigna venosa conse-

cutiva al volume tragrande dell’ utero. Li quali casi

necessaria cosa è distinguere dall’ albuminuria negli

ultimi tempi della gravidanza in donne già deperite

per diuturna infermità e specialmente per nefritidi

doppie ( sebbene maggiore la infi imrnazione, o più

addentrata, nel destro o nel sinistro rene ), o per

quelle distrette in che esse versano per affezioni

cardiache e polmonari, o per edemi ascendenti delle

estremità inferiori, per dilatazioni varicose esterne,

per idrope interno, oper aiiasarca, con altri fenomeni

di quella idroemla, che vedi qui frequentemente con-

giunta, 0 susseguente, allo stalo di prevalente ve-

nosità del sangue. Stimiamo infine utile osserva-

zione questa: cioè, che si debba valutare sagace-

mente la differenza tra la vera albuminuria che so-

vente* nel corso di una malattia fa mostra di se, oil è

permanente (
quantunque nella quantità giornaliera

variabile ), e la temporaria, diremmo quasi sfugge-

vole presenza dei materiali albuminoidi nelle orine

senza che avvengano alterazioni funzionali di sorta,

e senza nessun perturbamento delle azioni nervose

di qualunquesiasi forma nosologica. Ond’è che dallo

stato anormale delle pressioni sanguigne renali,

come condizione necessaria del passaggio (lell’albu-

inina del sangue attraverso i reni ( raramente, av-

Digilized by Googic



- 249 -

vertite, constatata ), non è logico argomentare il

processo patogonico, o V elemento essenziale del-

l’albuininuria, vogliasi idiopatica, come la si suole

chiamare, oppure consecutiva, o secondaria.

Vero è, che la pressione del sangue nei reni

riUensi quale condizione fisiologica essenziale della

secrezione orinaria; ma consideriamo che con questa

teoria del Ludwig si ritiene, la secrezione predetta

non altro essere che un processo meccanico posciachò

la si attribuisce alla filtrazione e ditfusione del san-

gue attraverso le membrane proprie dei reni. Intesesi

di dimostrare, che il diverso calibro dei glomeruli

e dei canali afferenti ed efferenti, debba produrre

un aumento della pressione del sangue, e che il

liquido filtrato attraverso i glomeruli secondo le leggi

idrodinamiche, debba diffondersi col sangue dei ca-

pillari che circondano i canaletti oriniferi. Teoria

non grandemente dissimile da quella molti anni sono

propugnata dall’illustre Giacomini di Padova, e

che fu, ridiciamo, contraddetti dai Fisiologi, che a

ragiono estimano, avere i reni una diretta influenza,

non solo, come accenna Stokvis, nella formazione

dell’ urea e dell’ acido urico, ma eziandio sulla com-

posizione della orina, e sulla sua emissione a prò del

sangue, e dell’organismo. Nè vale il concludere, che

la pressione anorm de, dilatando le porosità delle

membrane secernenti, possa far apparire nelle orine

una sosUinza che nello stato normale è rattenuta nel
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sangue; inquantocliò la secrezione orinaria è in ra-

gione composta e della pressione sanguigna venosa,

e delle condizioni anatomiche dei reni, e della crasi

del sangue, e pure delle azioni relative nervose,

come ne fanno fede gli esperimenti dei Fisiologi,

d’accordo colle dimostrazioni di Clinica.

Nò infine gli esperimenti, intesi ad intercettare, o

completamente, o incompletamente, il corso del san-

gue venoso per mezzo di una legatura fatta sulla

vena renale, d’ onde il passaggio dell’ albumina

nelle orine, ci soddisfano pienamente, sebbene i

risultati siano stati sempre identici da Robinson a

Munk, Erythoropel, e Stokvis (*). Non ci soddisfano

pienamente sì per le manovre che si richiedono al fine

di legare quella vena, si perchè immediatamente

al disturbo funzionale succedono alterazioni mate-

riali, e sopratutto la rottura di vasellini, e sì per-

chè in tutte le esperienze relative gli elementi ana-

tomici del rene subiscono disordini assai gravi,

venendo comprese le cellule epiteliali dei tubuli, e i

tubuli stessi; chò questi tumefannosi, scompongonsi,

distaccansi sovente ricolmi di sangue. Per tale

esperimento succedono, più o meno, i seguenti fe-

nomeni : diminuzione della secrezione dell’ orina,

spesso accompagnata dagli elementi del sangue;

presenza dei globuli rossi del sangue e dei cilin-

C) Op. cit. pag. 456.
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dretti epiteliali provenienti dai canaletti oriniferi

tumefatti, o già pervenuti allo stato di degenerazione

grassa; rene ingorgato di sangue, e cresciuto quindi

di volume e di peso; vasi capillari lacerati, e span-

dimento di sangue sotto la cassala renalo; traccio

indubbie di nefritidc parenchimatosa. Ora doman-

diamo, il trasudamento deH’albumina prende ori-

gine dalla iperemia meccanica venosa, oppure a

un tempo dall’ alterazione del tessuto dei reni? E
in onta alle belle sperienze di Stokvis, ò egli possibile,

esperimentando, intravvedere il limite preciso di

una anormale pressione venosa, che la separi nello

spazio e nel tempo dai primi istanti delle preaccennato

alterazioni dei reni? Ed è possibile, anche nelle con-

dizioni patologiche, nelle stesse nefritidi doppie, nella

stessa malattia di Bright, tracciare la linea di confine

tra lo stato iperemico e i primi momenti, e i primi

spazii tanto delle ipertrofie e delle proliferazioni

cellulari, quanto delle locali degenerazioni e trasfor-

mazioni degli elementi istologici e dei tessuti? E nei

casi distato aneurismatico delle arterie renali, perchè

talvolta si fa manifesta Talbuminuria, talaltra nò,

sebbene per esso sia sempre intercettato il corso del

sangue, o debba essere sempre congiunto coll’au-

mento della pressione parietale?

Ond’è che con Beckmarnn molti altri Sperimenta-

tori e Patologi ebbero per dimostrato, chela maggior

parto della patogenesi deU’albumiuuria si debita a
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UQ disordine nutritivo dei reni. E lo stesso Stokvis,

quantunque concluda che nell’ altera zione del circolo

e nella pressione del sangue nei reni debbasi ricercare

la lesione principale dell’ organismo che dà origine

aH’albuminuria; nullameno non pose in dubbio la

esistenza di un rapporto tra ralbutninuria e l’ altera-

zione materiale dei reni (’). Si fò rilevare soltanto

che questo rapporto non è stato dimostrato fino ad

ora (1867) in modo evidente,— nè per via di esperi-

menti, nè per via di osservazioni. Aggiunse anzi €che

pel momento non si saprebbe immaginare nessun

mezzo sperimentale , nessun metodo di osserva-

zione acconcio a risolvere la grave questione »/

la quale è appunto questa, se non erriamo: se, cioè,

a produrre l’albuminuria valga più, od esclusivamen-

te, la pressione anormale sui reni del sangue venoso,

o invece un’alterazione materiale di questi organi.

Intanto lo Stokvis accetta senz’eccezione le seguenti

due proposizioni dell’Abeille, il quale relativamente

al rapporto tra l’ albuminuria e le lesioni renali ha

per dimostrato, « 1) che può esservi, o che avvi

sovente albuminuria senza lesione renale apprezzabile

col microscopio; e 2) che la desquammazione o l’al-

terazione dell’ epitelio può operarsi senza che l’albu

minuria ne sia necessariamente la conseguenza » . E
le accetta, inquantochè quelle proposizioni riassumono

(') Op. cit. pagg. 528, 529.
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del pari i risultati de’ suoi studii, e costituiscono al-

cuni fatti capitali, di cui uopo è tener conto. Com-

battuta, ed annullata, secondo le dottrine di questo

egregio Scrittore, la ipotesi della albuminuria eina-

togena, a quali risultamenti pratici, a quali applica-

zioni cliniche ci conducono mai i risultati di tanti

studii e di tante e sì svariate esperienze? Chè poi,

come esponemmo nella prima lezione, sarebbe facile

erudizione, e facile lavoro quello, di mettere a fronte

opere sperimentali sapientissime da Bright a oggi, le

quali a vicenda si contraddicono così, da francheg-

giare tutte le opinioni e le teorie, contrarie tra loro,

e che si argomentarono per mettere in evidenza la

patogenesi deH’albuminuria, pur tuttavolta occulta,

e quindi occasione massima di questioni moltiplici

disconcluse. Le quali parole noi qui scriviamo con

qualche titubanza, temendo che taluno possa credere,

0 supporre in noi un’avversione a quel metodo di

ricerca che cento volte invece indicammo come il

solo valevole a togliere gli errori, e a svelarci le

verità; ma riteniamo ancora, che in fatto di Medicina

applicata le teorie anzidetto non possano servirci sin

ora che a considerarle come punti di partenza per

verificarle, o per contraddirle ed abbattere; sicché

tuttavolta più ci contentano le dimostrazioni di

Clinica, posciachè non sono conformi, nè possono

essere conformi alle cnnclmioni disparate degli Spe-

rimentatori, se veramente ne persuadono, cheTalbu-
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minuria può derivare da più sorgenti
,
e costituire

un fenomeno secondario, e d’ordine composto.

Che se a conformarci, G. 0., nella opinione nostra

si richiedessero ulteriori fatti a quelli riassunti in

queste lezioni, ne, aggiungeremo alcuni, che si rife-

riscono a certe malattie esantematiche, e tifoidee. Io

quali furono accompagnate dairalbuminuria in certi

loro periodi, senza che vi seguisse la malattia di

Brighi, nè nessuna lesione renale, nò tale aumento

delle pressioni sanguigne da tenere proporzione e

corrispondenza col fenomeno or menzionato; ed ag-

giungeremo altri fatti di albuminurie ( veramente

cmatogene ) che ad un tempo erano associate con

spandimenti di siero nel cellulare sottocutaneo e nelle

cavità; il quale siero era abbondantissimamente carico

di materie albuminoidi. Ma gli uni e gli altri fatti

sono sì comuni c frequentissimi, da consigliarci perciò

,

ad atxcnnarli soltanto genericamente.

Nelle malattie esantematiche non rara è la presenza

dcU’albumina nelle orine; ò frequente anzi nella roso-

lia, e sopratutto nella scarlattina. Ma non sempre ci

avvenne di constatarla in tutti gli stadi, non in tutte

le fasi della malattia. Durante la febbre, o le

febbri, che precedono la manifestazione dell’ esante-

ma, non la riscontrammo mai; in tale tempo le orine

sono quando acquose, quando con eccesso dei cloruri,

quando normali, scbljene scarse. La loro quantità

tiene la ragione inversa del grado della febbre, e
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quindi della temperatura del corpo, e della energia

e frequenza della circolazione generale del sangue.

Anche nel tempo della eruzione esantematica, le

orine sono, dapprima, in difetto e flammee con poco

deposito salino, poi sedimentose con eccesso di urea

e di acido urico, e in quantità piuttosto esuberante,

fatto giusto calcolo dello stato igrometrico dell’ aria

ambiente, dell’ atmosferica, delle medicine ammini-

strate, e delle bibite acquose, spesso richieste o per

soddisfare al bisogno della sete, o per inumidire le

fauci, per lo più in quei mali aride, irritate, e sede

di identiche eruzioni, se non talvolta di iperemie

difteriche. Specialmente nella scarlattina l’albumi-

nuria (asirazione fatta dalla rara presenza di pochis-

sima quantità, o di tracce a pena a pena sensibili di

albumina nelle orine durante gli ultimi circuiti acuti

del morbo esantematico) apparisce quando l’esantema

0 è nel suo declino, o piuttosto quando è totalmente

dissipato, e si direbbe allora prossima la convale-

scenza. Se non che, a distoglierci dalla speranza di

una reale guarigione, molti sintomi ci si affacciano, —
il languore, lo sfinimento delle forze, la denutrizione,

il pallore del volto, certa frequenza dei polsi, la

inefficacia delle azioni assimilatrici; chè poco a poco

sopravvengono appunto lo stato di aglobulia e di

idroemia, equindi gli edemi, l’anasarca, l’abito leuco-

fleramatico, l’albuminuria. Nelle diverse epidemie di

scarlattina da noi osservate, particolarmente in questi
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ultimi anni (1850, 1803, 1804, 1807), tre categorie

(li fatti ci si fecero presenti; 1) di quelli che attestano

le dottrine del Borsieri sulla diversa, se non opposta

natura della scarlattina nell’ ultimo periodo, quando

cioè à passato i confini dell’acutezza, raffrontandolo

col primo (coll’esantematico); 2) di quelli che mani-

festano la prevalente e progressiva idroemia senza

lesione nessuna renale, nè passive o attive conge-

stioni sanguigne renali, donde si potesse argomentare

un aumento delle pressioni del sangue, comecché

allora ralbuminuria fosse permanente, e solo varia-

bile nel grado; 3) di quelli infine che dimostrano per

segni razionali e microscopici, e per risultati delle

osservazioni necroscopiche, la esistenza di una nefri-

tide albuminosa, della vera malattia di Bright, con-

secutiva alla scarlattina. Però consideriamo, che

questi fenomeni, queste coincidenze, e queste succes-

sioni morbose, non avvennero in tutti i casi del-

l’esantema, ma anzi raramente; chè per lo più la

scarlattina descrisse i suoi periodi, assunse le sue fasi

progressive, si ammantò talvolta dello stato maligno,

prese varie forme, e trapassò i limiti dei morbi acuti,

senza albuminuria, senza nessuna alterazione rena-

le, — vuoi materiale, o soltanto della funzione, e

quindi della locale circolazione del sangue.

Ugualmente nelle febbri tifoidee le cose procedet-

tero variabilmente in quanto riguarda ai caratteri

chimici e fisici delle orine: rarissima l’ albuminuria;
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c, so manifesta, fu transitoria: e rarissima del pari

quando era associata con congestioni ipostatiche dei

polmoni, e insieme con molta compartecipazione della

milza mentre la circolazione venosa appariva stentata

e lenta, e gl’ intestini trovavansi molto distesi per

abbondante aria racchiusavi . Attalchò più cagioni

riunite, capaci di ostare alla libera circolazione del

sangue nel sistema delle vene addominali, non vale-

vano a rendere facile, se non possibile, il passaggio

deir albumina del sangue pei reni. Vogliamo dire,

che tra moltissimi casi di febbre tifoidea con affezioni

splenlche, e con fenomeni di adinamìa, e, come

d’onlinario, accompagnata da mite reazione febbrile,

e da grave meteorismo, solo in pochissimi riscontram-

mo ralbuminuria; di guisa tale che la considerammo

allora quale fenomeno accidentale, c, se perdurava,

quale uno dei segni d’ infausto vaticinio, inquantochè

l’uscita dall’organismo dei materiali proteici affievo-

lisi-e sempre più le forze, ed è indizio di un grande

difetto, 0 di una durevole inerzia delle facoltà assi-

milatrici e nutrizie.

Le osservazioni però die più ci fermarono il pen-

siero, e più eccitavano i nostri studi!, furono quelle

che facemmo sulla alburainnria permanente che di-

robliesi ematogena da alcuni Patologi, e che davvero

s’accompagna, o segue la idroemia, o, secondo il

linguaggio degli antichi, la diatesi sierosa: la quale

albuminuria, non solo non è mai solitaria, e mani-

17
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festazione di una indipendente e isolata nefritide

cronica, ma invece la scorgi collegata con interne

idropisie, e singolarmente coU’ascite, procedano

siffatti fenomeni ultimi da alterazioni materiali pro-

gressive dei reni, o del fegato, o della milza, o delle

ovaje, o da tumori cistici, o da neoplasmi, nati e

cresciuti nel cellulare dell’addome. In queste contin-

genze, qui non rare, e che Voi, G. 0., meco appunto

più volte osservaste nell’ Ospedale e nelle Sale Cli-

niche, in queste contingenze, diciamo, 1’ analbumie-

mia doveva subire un grado maggiore e progressi-

vo, come a un tempo lo subiva lo stato idroemico

per la quantità straordinaria e sorprendente d’albu-

mina chedisperdevasi; e non tanto di quella che aveva

liscila dall’ organismo colle orine, quanto di quella

che ugualmente trapelava dalle pareti interne del

peritoneo, e nel cellulare sottocutaneo. Le analisi

praticate sulle orine di cotali infermi, e particolar-

mente quando erano aggravati per malattia di Bri-

ght, per cirrosi epatica, per masse disseminate can-

cerose del fegato, per voluminose cisti ovariche, ci

dimostrarono indubbiamente tanta quantità di albu-

mina del sangue nello siero slravenatosi nella pre-

detta cavità, e sì costantemente, come accennammo

nella precedente lezione, da rimanerne oltre ogni

dire meravigliati; che tale perdita non teneva pro-

porzione dirotta colla ijwtrofia e coll’ipostenia, nè

colla copia dei materiali alibili che loro si ammini-
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stravano. Le quali osservazioni abbiamo ora ripetute

solo per accertare vieppiù il fatto clinico, che, cioè,

indipendentemente dallo eccesso uniforme delle pres-

sioni sanguigne addominali e periferiche, e indi-

pendentemente da alterazioni materiali dei reni,

non solo fassi palese l’albuminuria, ma quindi, e

a un tempo, la dispersione dell’albumina dal san-

gue, che veggiamo in molta copia commista collo

siero delle idropi interne e dell’ anasarca. Ed è

questo, per noi, un fatto clinico meritevole di serii e

pazienti studii se la malattia primitiva, progredendo,

e per sè, e per il suo processo semeiotico, e per le

anormali sue azioni meccaniche, dispiega tale effica-

cia sull’organismo, da produrre grado grado quelle

alterazioni della massa del sangue, donde emergono

fenomeni di grave importanza, e per i quali, più

forse che per la cagione effettrice, è compromessa

davvicino, ed irreparabilmente, la vita degl’infermi.

Attalchè fummo condotti direttamente a fissare in

questa categoria di fatti clinici Yordine di successione

dei molteplici processi del complessivo stato morboso,

e della relativa cachessìa sierosa: ciò che formò ap-

punto uno dei più importanti e difficili argomenti

della precedente lezione. I quali, insieme con altri

relativi airalburainuria, già, per quanto era da noi,

svolti ed esplicati secondo le semplici osservazioni di

Clinica-Medica posciachè confessammo la nostra

incapacità nelle applicazioni di quella Scienza Chimica,
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che à pure tanta parte a discuoprire i veli che cuopro-

no i processi nosogenici e i semeiotici delle malattie

organiche ) ci autorizzarono a concludere con molta

probabilità di aver colto nel segno, che l’ albuminuria

altro non è che un segno relativo di molteplici ma-

lattie, e che il più delle volte si attiene a cause di-

verse, concorrenti appunto ad etfettuarla e mante-

nerla, mentre poi, quando il fenomeno è permanente,

è di tale momento che vale a farci manifesto quanto

sieno scaduti i processi della nutrizione, delle assi-

milazioni progressive, e della sanguificazione, ch’essa

riduce eziandio a un maggior difetto, logorandosi

vieppiù per tale perdita le facoltà interne, e modifi-

candosi in peggio le proprietà fisiche e fisiologiche dei

tessuti. Ond’ è che Talbuminuria, sebbene non la si

possa elevare ad un’entità patologica, nè quindi

essere considerata quale un’idiopatia, o una specie

di malattia, nullameno ci fornisce un importantissimo

elemento a sussidio della diagnostica, della terapeu-

tica, e dell’arte dei presagi.

Questa sentenza abbiamo scritta con franche pa-

role, e discende dalle osservazioni, che formano gran

parte di queste lezioni, e che hanno il suffragio di

Medici sapientissimi, che scrissero istorie identiche

di fatti clinici, nei quali si avvennero, e che essi resero

da tempo di pubblica ragione, mentre le questioni,

che l’arduo nostro tema racchiude, lasciano tuttavia

un vasto campo alle esercitazioni e agli studii degli
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esperiraentatori e dei Fisiologi; chè, in onta al molto

che sino a oggi ci hanno dato, nullameno, a rag-

giungere con piè fermo la meta prefissasi, dovranno

tentare altre vie, o le percorse sgombrare dagli osta-

coli che le ingombrano, o che le resero incerte e mal

sicure. Bisogna che gli esperimenti diano uniformi

risultati, e non siano soggetti a diverse, se non

a contrarie interpretazioni fisiologiche; e bisogna che

si ricerchi colle vive-sezioni di promovere fatti o

affini, 0 consimili, o analoghi, o possibilmente iden-

tici a quelli che a noi Medici manifesta l’organismo

umano infermo, sicché le applicazioni delle leggi,

ricavate dal metodo sperimentale, riescano veramen-

te, e senza sforzo e preoccupazione nessuna, a chiarire

ed a mettere in evidenza gli atti primitivi causali, o

il processo genetico delle malattie, e d’ importan-

tissimi fenomeni morbosi: altrimenti non sapremmo

giustificare coloro che negano, o disconoscono il

primato delle semplici dimostrazioni cliniche, purché

rilevate con paziente studio, con retto discernimento,

e con tutti quei mezzi che ajutano ed educano i

sensi e la intelligenza, gli uni e l’altra soccorsi a

.

un tempo dagl’ insegnamenti della Clinica c della

Fisiologia.

Digitizad by Google



Digitized by Coogle



TN D TC

E

Proemio pag. l

Lezione Primì. SuW albuminuria fisiologica . » 9

Lo dottrine odierne snlle ematopie, sebbene

' soccorse dalla Chimica e dalla Fisiologia spe-

rimentale, nnllameno non soddisfano alle esi-

genze della Patologia e della Clinica. — Nella

nefritide albuminosa lo stesso Bright ritenne

,

< le alterazioni anatomiche dei reni essere suc-

scssivc al disordine funzionale di questi or-

gani ». — La Fisiologia non ha tuttavia

dilucidato il fenomeno deiralbuminnria. — Le

opinioni per interpretarne la genesi, emesso e

propugnato dal 1827 a oggi, sono diverse, o

contrarie; e diversi, o contrari, i risnltamenti

delle esperienze. — Invece la Clinica d'accor-

do coll' Anatomia Patologica ha dimostrato

incontrovcrtìbilmoute il fatto empirico della

pluralità delle cagioni interne e dei processi

morbosi primitivi ed originari dell' albumina-

ria. — Albuminuria da singolari cause ester-

ne. — Albumipuria consecutiva all’injezione

nelle vene delPalbumina dell'uova; non identità

di questa e doU'albuminadel sangue: nullaraeno

le relative esperienze non ne appoggiano la

teoria, e non somministrano elementi e criteri

a sicure cd inquestìonabili conclusioni. —
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Albtunìnurìa nello stalo di gravidanza; però

raramente, e non sempre negli ultimi tempi di

questa. — Non sempre nei casi di tumori addo-

minali comprimenti la vena cava ascendente. —
L'albuminnria anche perciò non dipende eschi-

sivamenle dallo anormali pressioni sanguigne

nelle vene renali

.

Lezione Seconda. SuU’Albtminuria da neuropatie, pag. 33

Costituzioni fisiche, e neuropatie, che spesso

dauno luogo all' albuminuria temporaria
, o

veramente al passaggio per la via dei reni

dell’albumina del sangue. — Osservazioni cli-

niche. — Neuropatie encefaliche con albumi-

nuria. — Modi diversi di terminare di queste

neuropatie, e delle consecutive idiopatie negli

organi del petto. — Istoria clinica di diabete

albuminoso, che volevasi far dipendere dal-

l’ateromasia diffusa, anziché da una profonda

disorganizzazione di corto spazio del piano dei

quarto ventricolo del cervello secondo la rela-

tiva dottrina di C. Bernard. — Descrizione

nosografica del fatto clinico.

Doveri dei Consulenti verso i Curanti; quelli

debbono, non soltanto indicare la malattia

presente, ma eziandio nettamente c coscien-

ziosamente formulare i giudizi diagnostici

rispetto alla idiopatia originaria, al suo pro-

cesso, al suo decorso, e sopratutto alle già

avvenute sue successioni, che davvicino pos-

sono compromettere, o minacciare la vita

dell’infermo.

Sintomatologia del fatto clinico di diabete

albuminoso-, e differenze semeiotiche dei sintomi
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più cospicui. — Per studii chimici esclusa la

glucosuria. — La nccroscopia mise allo sco-

perto tanto l'ateromasia diffusa, particolar-

mente nell'arteria basilare e nelle cerobelloso,

quanto la distruzione completa di tutto il

piano del quarto ventricolo del cervello. —
Brevt commento del fatto storico .

Lezione Tsbza. Dell’ ateromasia 88

Frequenza di questa malattia in Ferrara. --

Cause dirette, occasionali e patogenicho. —
L’ateromasia per la sede anatomica, per le sue

fasi, e per le sue forme materiali, non segue la

legge di continuità anatomica. In Ferrara

la malattia è più frequente nelle valvole semi-

lunari, nella bicuspidale, nell'aorta toracica e

nella basilare. — Nelle arterie offese se vi

riscontri i caratteri fisico-chimici delle varie

trasformazioni e delle ultime fasi del processo

ateromatoso, invano il più delle volte vi ricer-

chi le iperemie, i viluppi sanguigni capillari,

e le flussioni circumambicnti, che prima di

Yirchow avevansi per un elemento intrinseco

e necessario della infiammazione. — .\nche

convenendo colle scuole Anatomico-patologiche

odierne, nnllameno in alcuni spazìi delle arte-

rie, o in alcune placche litiache scorgi a un

tempo i segni materiali dello stato attivo e dello

stato passivo del processo ateromatoso, sino

alla fase regressiva con elementi adiposi, so

non anzi la calcinazione, e le forme ossee nello

o tra le membrane delle arterie alterale. —
Probabilmente il processo ateromatoso ha un

elemento speciale. — 11 quale processo colasi
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sovente sotto le lusingliierc apparenze della

saluto c del vigore della persona, sino a che

non prorompono soverchie alterazioni anotomi-

clie nelle arterie, o non sopravvengono perico-

loso e funeste snccossioni. — L’ateromasia

delle arterie maggiori ò spesso consecutiva alla

ondocarditido, e questa alle malattie acuto

reumatiche ed artritiche; talora però queste,

o dapprincipio, o negli ultimi loro tempi, de-

corrono con quella simultaneamente.— Ragioni

che consigliano di far seguire a questa una

Lozione sulla coincidenza delle malattie artri-

tiche 0 reumatiche con alcuni vizii del cuore, e

ralbuminnria. — Difficoltà a bene diagnosticare

il processo ateromatoso o l’ ateromasia. — Fra

le più gravi e frequenti successioni dell’ atero-

masia delle arterie del petto sono c 1’ apoples-

sia sanguigna cerebrale e la idroemia». — L’al-

buminuria è fenomeno raro, incostante, transi-

torio; allora non à valore clinico > nò per i

giudizi diagnostici, nè pel vaticinio». — Osser-

vazioni cliniche. — Si riprende lo studio sulla

storia del diabete albuminoso e deH'albumiau-

ria narrata nella seconda lezione. — Conferma

della diagnosi di ateromasia dell’arteria basi-

lare come causa occasionale della disorganiz-

zazione del piano del quarto ventricolo del

cervello. — hlssendo tulio il piano prodotto

disorganizzato, ed essendosi constatato soltanto

il diabete albuminoso, e non mai la glucosuria,

rimano, so non contraddetta, almeno però infir-

mata la relativa dottrina di Bernard. — La

quale dev’essere soltanto considerata quale
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punto di partenza per intraprendere nuovi

' stndii, 0 fare nuovi esperimenti, affinchè siano

diradato le tenebre che tuttavia abbuiano la

patogenesi e la sedo anatomica tanto della

glucosuria o del diabete zuccherino, quanto

deir albuminuria e del diabete albuminoso.

Lezione Quarta. Ddla coincidenza dd reumatismo

articolare con alcuni vizii cardiaci
,
e l’al-

buminuria pag. 121

n Tomraasini prima del Bouillaud, propu-

gnando la dottrina della diffusione e della

traslocaziono della infiammazione dalle esterne

nelle interne parti, additò ai fatti clinici del

simultaneo decorrere dell’artritide acuta colla

pericarditide; e ne insegnò precetti di arte

clinica, e di prudenza medica. — Oggi soltanto

sonosi meglio precisate le sedi anatomiche di

quelle malattie, quantunque la origine e la

causa effettrico della coincidenza di quello in-

fiammazioni (l’artritide, o il reumatismo acuto,

e la endocarditide) siano tuttavia occulto. —
Necessità di stndii pazienti od analitici sui

fenomeni fisici e razionali delle affezioni e dei

morbi cardiaci durante il reumatismo acuto o

subacuto per rendere meno disagevole la dia-

gnosi dell’ endocarditide. — Ne possono simu-

lare la esistenza lo stato anemico ed il clorotico,

r uno e r altro tanto frequenti nelle malattie

reumatiche, e nelle stesse convalescenze di que-

sto. — Osservazioni cliniche. — Categorie di-

verso delle affezioni e delle malattie cardiache

nel corso dell' artritide reumatica ; lo quali

appunto dipendono da un vizio grave dell’ en-
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docardo, o da Remplici disordini fauzionali del

cuore, o da alterazioni del sangue, sopratutto

da quelle che compongonsi neU’aglobuUa. —
Rare le malattie croniche <> subacute delle

valvole del cuore nelle prime età dell' nomo; e

rara la coincidenza di queste malattie collo

reumatiche ed artritiche. ~ A renderne mono

difficile il giudizio diagnostico, necessari sono

alcuni studi! pratici sullo più minute singolarità

eziologiche e sintomatiche . — Osservazioni

generali e fatti clinici relativi alle artritidi

reumatiche, alle loro successioni sul sistema

circolatorio del sangue
,
e alla loro influenza

suH'cconomia delle azioni assimilatrici e sul

sangue. — Tali osservazioni conducono a sta-

bilire un triplico ordine di fatti empirici, che

debbono essere avvedutamente considerati a

parto. — Quanto siano utili queste dottrine a

ben dirigere e regolare la corrispondente arte

curativa.— Necessità terapeutica di considerare

nelle artritidi reumatiche e nel reumatismo

acuto e subacuto le diverse loro fasi per con-

vincersi che so v’ ànno noie caratteristiche di

un processo infiammatorio, vi si dispiega ezian-

dio, e vi si compone uno spicciale elemento mor-

boso, che è fonte di speciale indicazione di cura,

c quindi criterio ad appropriare opportuna-

mente speciali medicamenti. — Uopo ò consi-

derare in questo malattie il processo locale

infiammatorio, e la diatesi, o costituzione gene-

rale reumatica. — Perciò errano tanto coloro

che affidano la cura di queste malattie al me-

todo dcpletorio, quanto coloro che proscrivono
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ogni sottrazione di sangno in qualsiasi con-

’ tingenza dello stato morboso.

Lezione Quinta. Alhminuria da malattie degli

organi ddla cavità dd torace . . . . pag. 166

Nella pnenraonitido primitiva rara è qui

Talbuminuria, o, piuttosto, la presenza dell’al-

bnmiaa del sangno nelle orino: il quantitativo

dei materiali salini (cloruri), o singolarmente

del cloruro di sodio, non segue sempre, inec-

cezionalmente, i gradi crescenti e decrescenti

della predetta infiammazione. — Le relative

dottrine dei cbimjatrici somministrarci sol-

tanto nno tra i criteri, cni appoggiare il vati-

cinio della malattia; non valere a dimostrazione

di una legge aasóhUa di semeiotica. — In qnali

casi di tubercolosi, e in qnale fase e successioni

di questa sia meno rara ralbuminuria. — In

quali casi di vizìi cardiaci, e in qnale fase e

successione di questi, sia più frequente ralbu-

minuria. — L’albuminnria tiene un’ attepenza

semeiotica colla idroemia
, o colla così detta

diatesi sierosa. — Necessità di una cura op-

portuna per attivare l’assorbimento e la eli-

minazione per la via dei reni o della superficie

cutanea dello siero raccolto abbondantemente

nella cavità del petto, la cni azione meccanica

può minacciare davvicino la vita dell’ infermo.

Osservazioni cliniche. — I vizii cardiaci influi-

scono a determinare nel cervello o congestioni

sanguigne venose, o anemia, o perturbazioni

nervose, donde le forme nosologiche diverse

delle idiopatie cerebrali secondario. — L’albu-

minuria pare un fenomeno di ragion composta.
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— Non sempre ci è dato di poter Bssare Tordine

di successione delle idropisie e deiralbuminu-

ria. — Relativi stndii eziologici a sussidio della

terapeutica. — Efficacia dei diuretici e dei

diaforetici. — Efficacia dei marziali e dei toni-

ci. — Efficacia della dieta ricostituente. —
Utilità della cura sintomatica. — Utilità della

cura plastica. — Varietà nosologiche dogli

spandiroenti sierosi, che indicano particolari

metodi d’arte terapeutica.

Lezione Sesta. Albuminuria da malattie degli or-

gani della cavità ddVaddottie . . . pag. 205

A quali conclusioni ci àuno condotto le

osservazioni registrate e discorso nelle prece-

denti lezioni. — In questa si proscelgono le

istorie cliniche dimostrative la manifestazio-

ne dell’ alhnminuria per lo fehhri periodiche

miasmatiche, per le loro successioni idiopati-

che negli organi addominali
,
per neoplasmi

,

sopratutto per tumori cistici dello ovaje. —
Lo idropisie, e pur 1’ uscite, non sono sempre

un effetto di alterazioni strumentali del fegato

0 della milza, consecutive alle febbri miasma-

tiche. — Osservazioni cliniche. — Insegnamenti

che discendono da questa dottrina. — La con-

gestione sanguigna della milza nello febbri

periodiche miasmatiche è sovente qui un effetto

transitorio di queste nello stadio del freddo,

sopratutto nei primi accessi; talora però ossa

permane dopo il parosismo; e’talaltra fassi in-

dipendente con ulteriori disordini anatomici

della milza, che sono cause di recidive, e anche

di discrasie profonde del sangue. — Varietà di
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questi fenomeni. — Concanse che vi cospira-

no. — Le febbri periodiche miasmatiche, e le

successive alterazioni anatomiche della milza,

offendono i processi delle assimilazioni, donde

probabilmente le discrasie del sangue, la idroe-

mla, le soverchie pressioni noi vasi renali, le

idropisie e l’ albuminurla. — Lo stato cloro-

tico consociarsi con fenomeni di lesa ematòsi,

d’ idroemia o di albuminnria, specialmente se

è successivo, o contemporaneo colle febbri

miasmatiche. — Serie di successioni morboso,

non possibili di essers conosciute, e che talora

compionsi nella nefritide granulosa. — Osser-

vazione clinica ( Morbtts Brighi ). — Talora

sono cosi contomporanei i segni dell'albumi-

noemia e deiralbuminuria da non potere con-

cludere se l’una o l'altra sia causa od effetto. —
L' idrope ascite da cirrosi epatica sovente con

orine normali, o con transitoria presenza di

albumina nelle orine. — Invece non rara l’al-

bnminiiria nello malattie cancerose del fega-

to. — Albuminuria e albuminoemia nei tumori

cistici addominali, e particolarmente negli

ovarici, e negli echinococchi del fegato. — l’iù

ordini di fatti clinici che stimansi relativi alla

idroemia, alle idropi e all’ albuminnria nelle

diverse malattie croniche o subacute del fe-

gato, e nello diverse loro successioni. — Osser-

vazioni cliniche ( echinococco del polmone, Cisti

ovarica voluminosissima ) e relative necrosco-

pie. — Influenza diversa delle cisti ovarichc,

dei vizii cardiaci e polmonari sull’ organi-

smo; — r albuminuria h consegnentemento
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molteplici 0 svariati procossi genetici .
—

Quindi la non può essere considerata quale nn

effetto necessario dello lese pressioni sangui-

gne renali. — Ulteriori osservazioni compro-

vanti la relativa dottrina esposta già nella

prima lezione. — Difficoltà nei casi clinici a

sapere sceverare la semplice lesione di pres-

sione sanguigna renale dalla contemporanea

alterazione anatomica o materiale dei reni. —
Àlbuniinuria nelle malattie esantematiche

,

specialmente nella scarlattina. — Generali

osservazioni di Clinica modica. — Albumi-

nuria nelle febbri tifoidee. — Breve riassunto

c conclusione.
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